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1. HYRJE:

EPIDEMIA NE RRITJE E OBEZITETIT: SFIDE QE KERKON
SI ADRESIMIN E MJEDISIT OBEZOGJENIK DHE TE
ELEMENTEVE KRITIKE PERGJATE GJITHE JETES

A) Pérkufizimi i Obezitetit

Né mungesé té kritereve té pércaktuara qé
pérkufizojné obezitetin né fémijéri né bazé
té pérmbajtjes dhjamore té gjithé trupit dhe
marrédhénien e saj me rezultatet shénde-
tésore, né pérgjithési jané pérdorur vlerat
kufi (limit) né bazé té shpérndarjeve té
matjeve antropometrike (p.sh., pesha dhe
treguesi i masés trupore-BMl).

Disa eksperté dhe grupe késhilluese kané
rekomanduar BMI si masé té preferuar pér
vlerésimin e obezitetit mes fémijéve dhe
adoleshentéve té moshés 2 deri né 19 vjeg.
BMI shpreh marrédhénien peshé-pér-gja-
tési si njé raport, gé éshté pesha (né kg) /
[gjatési (né metra)] 2. Ekspertét rekoman-
dojné BMI, sepse ajo mund té matet lehtg,
éshté e lidhur fort me pérgindjen e yndy-
rés trupore (sidomos nivelet ekstreme té
BMI), éshté e lidhur dobét me lartésiné
(gjatésiné), dhe identifikon individét e
dhjamur (obezé) né ményré té sakté, me
njé saktési té pranueshme né limitin e
sipérm té shpérndarjes (p.sh., 85 apo 95
percentile pér moshé dhe gjini).

b) Implikimet né moshén e rritur
pér fémijét mbipeshé dhe obezé
Analizat sistematike konfirmojné vazhdi-
mésiné e obezitetit nga fémijéria né moshé
té rritur. Mbipesha dhe obeziteti né fémi-
jéri dhe adoleshencé shogérohen me rezul-
tate negative socio-ekonomike, rritje té
risgeve shéndetésore dhe sémundshmeé-
risé, si dhe rritje té shkallés sé vdeksh-
meérisé né moshé té rritur.

Né vecanti fémijét jané sot né risk pér
obezitet. Mbipesha konsiderohet sot si
¢rregullimi mé i zakonshém i késaj moshe
né rajonet evropiane té OBSH-s¢€, duke
marré parasysh qé 20% e fémijéve sot jané
mbipeshé dhe rreth 1/3 e tyre jané obezé.
Pjesa mé e madhe e fémijéve mbipeshé
apo obezé jetojné né vendet né zhvillim, ku
shkalla e rritjes ka gené mé shumé se 30%
mé e larté se ajo e vendeve té zhvilluara.
Né rajonin e vendeve té Afrikés anétare té
OBSH-sé, numri i fémijéve mbipeshé apo
obezé éshté rritur nga 4 deri né 9 milioné
gjaté té njéjtés periudhé.

Pa ndérhyrje, foshnjat dhe fémijét e vegjél



obezé ka té ngjaré té vazhdojné té jené
obezé gjaté fémijérisé, adoleshencés dhe
moshés madhore.

Obeziteti né fémijéri éshté i lidhur me njé
gamé té gjeré té komplikimeve té rénda
shéndetésore dhe njé rritje té riskut té
shfagjes sé parakohshme té sémundjeve,
duke pérfshiré diabetin dhe sémundjet e
zemrés. Ushqyerja ekskluzive me gji nga
lindja deri né moshén 6 muajshe éshté njé
ményré e réndésishme pér té ndihmuar né
parandalimin e foshnjave pér tu béré
mbipeshé apo obezé mé voné.

Cdo aspekt i mjedisit né té cilén fémijét
jané konceptuar, lindur dhe rritur mund té
kontribuojné né riskun e tyre pér t'u béré
mbipeshé apo obezé.

Zgjedhja e ushgimeve té shéndetshme pér
fémijét éshté kritike pér shkak se prefe-
rencat ushgimore formohen gé né jetén e
hershme. Ushqyerja e tyre me ushgime me
pérmbajtje té larté né energji, yndyrné,
shegerna dhe kripé éshté njé kontribues i
réndésishém pér obezitetin né fémijéri.
Bota gjithnjé e mé shumé e urbanizuar dhe
dixhitalizuar ofron pak mundési pér aktivi-
tet fizik népérmjet lojés sé shéndetshme.
Duke gené mbipeshé apo obezé tejzvogélohen
mundésité e fémijéve pér té marré pjesé né
aktivitete fizike né grup. Ata pastaj mund
té béhen edhe mé pak fizikisht aktiv, me
gjasé té béhen mé shumé mbipeshé me
kalimin e kohés.

Nése trendet aktuale do té vazhdojné,
numri i fémijéve mbipeshé apo i obezé né
nivel global do té rritet né 70 milion deri
né vitin 2025, gé do té thoté mé i predis-
pozuar pér té zhvilluar diabet té tipit 2,
hipertension dhe pagjumési, ¢rregullime
psikologjike dhe sociale.

Zakonet e pérftuara né fémijéri, lidhur me

dietén dhe aktivitetin fizik nuk ndryshojné
lehtésisht gjaté jetés. Prandaj parandalimi
dhe frenimi i rritjes sé obezitetit né mo-
shén féminore dhe né até né zhvillim
paraget sot njé sfidé pér shéndetin publik.

c) Shkaget e obezitetit

Shkaku themelor i obezitetit dhe mbi-
peshés éshté njé cekuilibér i energjisé
mes kalorive té konsumuara dhe kalorive
té shpenzuara. Globalisht, ka pasur: njé
marrje té rritur té ushgimeve té pasura né
energji dhe me pérmbajtje té larté né
yndyré; dhe njé rritje té pasivitetit fizik pér
shkak té natyrés gjithnjé e mé sedentare
té shumé progeseve té punés, duke ndry-
shuar ményrat e transportit, dhe rritjen e
urbanizimit.

Ndryshimet né modelet e dietés dhe
aktivitetit fizik jané shpesh rezultat i
ndryshimeve mjedisore dhe shoqgérore té
lidhura me zhvillimin dhe mungesén e
politikave mbéshtetése né sektoré té tillé
si shéndetésia, bujgésia, transporti, planifi-
kimi urban, mjedisi, pérpunimi i ushqgimit,
shpérndarja, marketingu dhe arsimi.
Shkaget e epidemisé sé obezitetit jané
komplekse. Struktura e shoqérisé sot,
politikat dhe zhvillimi socio-ekonomik
kané kontribuar né krijimin e njé “ambienti
obezogen”qgé inkurajon sjelljet me risk
drejt obezitetit. Né thuajse té gjitha vendet
e rajonit obeziteti éshté mé i pérhapur
midis kategorive té uléta sociale, atyre gé
kané mé pak té ardhura, nivel mé té ulét
arsimor si dhe mé shumé véshtirési pér tu
trajtuar dhe mjekuar. Té dhénat tregojné gé
né vendet e varfra, por me njé zhvillim té
shpejté, po ndeshet njé rritje e shpejté e
obezitetit.

Njé shkak tjetér i dukshém i rritjes sé



obezitetit éshté edhe moskryerja e mjaftu-
eshme e njé aktiviteti fizik dhe situata
vazhdon té pérkegésohet. Mjedisi ku
jetohet (shtépi, shkollé, pung, etj.) shpesh
dekurajon aktivitetin fizik. Késhtu, edhe
distanca nén 5 km gé mund té pérshkohen
me kémbé ose bicikleté, preferohen té
béhen me makiné duke reduktuar ndje-
shém mundésité e njé aktiviteti fizik té
vlefshém pér njé jeté té shéndetshme.
Sipas OBSH-sé, njé i rritur duhet té béjé té
paktén 30 minuta/dité aktivitet fizik té
moderuar ndérsa fémijét duhet té béjné té
paktén 60 minuta aktivitet fizik/dité. Njé
nivel i tillé aktiviteti rrit gjatésiné e jetés
sé njeriut nga 3-5 vjet.

Obeziteti ka disa shkage gé ndérlidhen me
njéri-tjetrin:

e Gjenetika dhe epigjenetika.
Megjithése shumica e rasteve té obezitetit
nuk buron nga njé gjen i vetém, sérish
ndikimet gjenetike duket se jané té pra-
nishme.

e Mijedisi. Me normat e obezitetit né
rritje dhe grupin e gjeneve qé mbetet
relativisht i pandryshuar, mjedisi gjithashtu
ndikon tek obeziteti. Obeziteti pasqyron
ndérveprimin midis gjeneve dhe mjedisit.
Gjaté katér dekadave té shkuara, kérkesa pér
aktivitet fizik éshté ulur ndérsa bolléku i
ushqgimit éshté rritur.

e Marrédhéniet sociale. Mund té
ndikojné tek obeziteti. Mundésia qé njé
person té béhet obez rritet nése njé mik,
vélla, ose bashkéshort béhet obez.

e Mbingrénia. Jetojmé né njé mjedis
gé na ekspozon né njé bollék ushgimesh me
shumé kalori dhe shumé yndyrna, dhe qgé jané
té disponueshme, relativisht té lira, shumé té

reklamuara dhe mjaft té shijshme. Ushgimi
éshté i disponueshém kudo, gjaté gjithé
kohés—kryesisht falé fast-food-eve. Edhe
mé alarmante jané porcionet jashtézako-
nisht t&€ médha dhe ushgimet e gatshme gé
ofrojné kombinime té tilla. Pér fat té keq,
ushgimet me densitet té ulét energjie
zakonisht jané mé té shtrenjta dhe mé pak
té volitshme se ushgimi me densitet té
larté energjie.

e Pasiviteti fizik. Mjedisi yné gjith-
ashtu nxit pasivitetin fizik. Jeta kérkon pak
pérpjekje—pérdorim ashensorét pér té
ngjitur shkallét, automobilét pér té lévizur
né gytet, pulsantét ulin xhamat e dritareve
dhe telekomanda ndérron kanalet televi-
zive nga larg. Teknologjia moderne ka zéven-
désuar aktivitetin fizik né shtépi, puné dhe
transport. Pasiviteti ndikon né shtimin e
peshés dhe né njé shéndet té dobét. Ndje-
kja e televizionit, lojérat elektronike dhe
pérdorimi i kompjuterit ndikojné shumé né

pasivitetin fizik.

d) Situata e obezitetit dhe mbipe
shés né nivel global

Gjaté tre dekadave té fundit prevalenca e
obezitetit dhe mbipeshés éshté rritur
ndjeshém. Globalisht, rreth 170 milioné
fémijé (té moshés nén 18 vjet) jané vleré-
suar té jené mbipeshé. Prevalenca mé e
larté e mbipeshés né fémijéri éshté né
vendet me té ardhura mesatare dhe té
larta, dhe, kur té merren si njé grup, vendet
me té ardhura té uléta kané nivelin mé té
ulét té prevalencés.

Edhe né Europé obeziteti ka arritur pérmasa
epidemike.. Prevalenca e mbipeshés éshté
trefishuar né 30 vitet e fundit.

Pérsa u pérket fémijéve té moshés shkollore



6-9.9 vjeg, Iniciativa e Organizatés Botérore
té Shéndetésisé pér vlerésimin e obezitetit
né moshén féminore, sé fundi ka filluar té
ndjeké nivelet e obezitetit tek fémijét né
rreth 15 vende, duke pérdorur standardet e
rritjes sé fémijéve té OBSH-sé. Analiza e
paré, bazuar né té dhénat e viteve 2007-2008
té 13 shteteve, nxori né pah se 24 pér gind
e fémijéve té moshés 6-9 vjeg jané mbipe-
shé, duke u hasur né njé interval nga 19%
né 49% mes djemve dhe nga 18% né 43%
mes vajzave, dhe njé interval obeziteti nga
6% to 26.6% mes djemve dhe nga 5% né
17% mes vajzave. Prevalenca mé e larté e
mbipeshés u vu re né Itali, Portugali dhe
Slloveni (bazuar né referencat e rritjes sé
fémijéve té OBSH-s&, 2007).

Njé fazé e dyté e mbledhjes sé té dhénave
éshté kryer né vitin 2010 me pérfshirjen e
17 shteteve.

Né vazhdim, katér shtete té tjera, mes tyre
edhe Shqipéria, u éshté bashkuar shteteve
pjesémarrése né fazén e treté té mbledh-
jes sé té dhénave pér vitin shkollor 2012-
2013 dhe né fazén e katért gé éshté né
zbatim né periudhén 2015-2016.

e) Situata e mbipeshés dhe e obezi-
tetit féminor né Shqipéri

Né Shqipéri, mbipesha dhe obeziteti jané
njé faktor risku i réndésishém pér shén-
detin, vecanérisht pér sémundjet jo té
transmetueshme. Ky faktor risku vepron gé
né moshén e fémijérisé. Situata e tanishme
tregon se né Shqipéri ekzistojné njéko-
hésisht té dy format e kequshqyerjes:
nénushqyerja dhe mbiushqyerja. Té dhénat
e ADHS-sé, 2008-2009, nxorén né pah se
rreth 22 pér gind e fémijéve té moshés nén
pesé vjeg jané mbipeshé ose obezé, ndér-

kohé gé mes té rriturve mbi 15 vjeg, 53% e
meshkujve 15-49 vjec ishin mbipeshé (prej
té ciléve 9% obezé) dhe 39% e grave té sé
njéjtés grup-moshé rezultuan mbipeshé
(prej té cilave 10% obezé).

Té dhénat e studimit té ISHP-sé té kryer né
vitin 2013 (bazuar né shpérndarjen e masés
trupore té fémijéve (BMI) sipas vlerave kufi
té OBSH-sé tregojné se 22.4% e fémijéve té
moshés 8-8.9 vjec né nivel kombétar ishin
mbipeshé (pérfshiré edhe obezitetin), prej
té ciléve 7.9 % obezé. Vetém 1.5% e fémijé-
ve ishin té dobét.

Referuar vlerésimit sipas IOTF-s€, po né kété
studim té dhénat treguan se 14.4% e
fémijéve né nivel kombétar ishin mbipeshé
(pérfshiré edhe obezitetin), prej té ciléve
3.3% obezé. Vetém 1.6% e fémijéve ishin té
dobét.

Lidhur me adoleshentét (grup-mosha 15-19
vjec) sipas ADHS 2008-2009, prevalenca e
mbipeshés ishte mé e larté midis djemve
(20.5%) se sa midis vajzave (7.9%). Pérgindja
e djemve dhe e vajzave 15-19 vje¢ obezé
ishte respektivisht 1.3% dhe 1.4%.

f) Efektet shéndetésore té obezitetit
né fémijéri

Prevalenca e larté e mbipeshés dhe obezi-
tetit ka dhe pasoja té rénda shéndetésore.
Rritja e indeksit t& masés trupore (BMI)
éshté njé faktor i madh risku pér sémundje
té tilla si sémundjet kardiovaskulare, diabeti
i tipit 2 dhe shumé kancere (pérfshiré, pér
shembull, kancerin kolorektal, kancerin né
veshka dhe kancerin esophageal). Kéto
sémundje shkaktojné jo vetém vdekjen e
parakohshme, por edhe sémundshméri
afatgjaté. Pérvec¢ késaj, mbipesha dhe
obeziteti tek fémijét jané té lidhur me ulje



té konsiderueshme té cilésisé sé jetés dhe
njé risk mé té madh té ngacmimit, fyerjeve
dhe izolimit social.

Pér shkak té rritjes sé shpejté té prevalencés
obezitetit dhe pasojave té rénda né shéndet
publik, obeziteti konsiderohet zakonisht si njé
nga sfidat mé serioze té shéndetit publik né
fillim té shekullit té 21-té.

Mbipesha dhe obeziteti, si dhe sémundjet

e lidhura me to jané kryesisht té paranda-
lueshme. Mjediset mbéshtetése dhe komu-
nitetet jané themelore né formésimin e
zgjedhje té njerézve, duke i béré zgjedhjen
e shéndetshme té ushgimeve dhe aktivi-
tetin e rregullt fizik si zgjedhjet mé e lehta
(té arritshme, té disponueshme dhe té
pérballueshme), né parandalimin e obezi-
tetit.

2. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT
I

Qéllimi i kétij studimi éshté té masé ten-
dencat e mbipeshés dhe obezitetit mes
fémijéve shqiptaré té moshés 8.0-8.9 vjeg
pér té kuptuar mé sakté ecuriné e késaj
epidemie dhe pér té mund ta ndryshuar até,
duke lejuar edhe krahasimet e situatés
kombétare me vendet e rajonit Evropian.
Survejanca e obezitetit né moshén fémi-
nore éshté njé procges sistematik, i vazhdu-
eshém i mbledhjes sé té dhénave, analizés,
interpretimit dhe shpérndarjes sé informa-
cionit pérshkrues pér monitorimin e peshés
sé tepért trupore tek fémijét e moshés
féminore (e cila éshté tashmé e identifikuar
si njé problem serioz e shéndetit publik né
rajonin europian té OBSH-s&, pérfshiré edhe
Shqipéring) dhe i pérdorimit pér planifikim
té programeve dhe vlerésimit té tyre.

Ky studim, pér heré té dyté, do té jeté pjesé
e sistemit té vlerésimit té té dhénave ruting,
gé ofrojné informacione mé té mira pér té

kuptuar drejt dhe sakté problemin e obezi-
tetit tek fémijét, né nivel evropian — COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative).
Zbatimi i kétij sistemi té mbikqyrjes sé
thjeshté, té standardizuar, té harmonizuar
dhe té géndrueshme synon né mbushjen
e boshllékut aktual né informacionet
gjatésore (longitudinale) né statusin e
ushgyerjes, né trajtimin dhe monitorimin e
epidemisé sé obezitetit tek fémijét dhe né
identifikimin e grupeve né risk. Eshté me
vleré té theksohet se ai mund té bashkohet
me protokolle té tjeré pér té vlerésuar
impaktin e ndérhyrjeve parandaluese né
shkolla.
Né kété raund té mbledhjes sé té dhénave
objektivat tona kryesore jané matja e:

e Peshés trupore, gjatésisé trupore
dhe treguesit t& masés trupore (BMI),

e Prevalencés sé nénpeshés, mbipe-
shés dhe obezitetit, mesatares dhe medianes



sé BMI-sg, e Pérdorimi i té dhénave né orientimin
e Ndryshimit né kohé té prevalencés s&¢ e luftés kundér pabarazive.

mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét e té e Zbatimin e programeve dhe masave

njéjtés grup moshe, né pérputhje me problemet dhe nevojat pér
e Disa karakteristikave mjedisore lidhur  pérmirésimin e faktoréve mjedisore pér

me ushqgyerjen dhe aktivitetin fizik té fémi-  fémijét, sidomos per fémijét mbipeshé dhe

jéve né mjediset shkollore, obezé.

e Disa treguesve té thjeshté mbi konsu- e Sigurimin e njé shpérndarje mé té
min e ushgimeve dhe pijeve tek fémijét, si barabarté té treguesve té shéndetit dhe
dhe shkallés sé aktivitetit té tyre fizik, gasjeje né kujdes e cila, né afat té gjaté, do té

e Vlerésimit pér heré té paré té shpér- kontribuojé né mbulimin universal shéndeté-
ndarjes sé obezitetit sipas grupeve me nivel sor té popullsisé shqiptare.
té ndryshém socio-ekonomik.

3. METODA E STUDIMIT TE OBEZITETIT NE
FEMIJET E MOSHES SHKOLLORE 8.0-8.9 VJEC

Metodologjia e pérdorur éshté ajo studimit  vendit).
té njé kampioni té pérzgjedhur (fémijé qé Matjet né klasé pérfshiné periudhén nga 15
frekuentojné klasat e shkollave fillore té mars deri né 12 maj 2016.

4. POPULLATA NE STUDIM
.

Popullata né studim pérbéhet nga fémijé qé  Kjo grup-moshé ishte targeti edhe i raundit té
frekuentojné respektivisht klasat e 2-ta dhe t¢ = méparshém té COSI-t né Shqipéri (2012-2013).
3-ta té shkollave té sistemit 9-vjecar té vendit  Arsyeja pér zgjedhjen e té njéjtés grupmoshé
( ku éshté e arritshme kjo grup-moshé). ka té béjé me nevojén pér té vlerésuar
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u

tendencat e obezitetit dhe mbipeshés tek
fémijét e késaj moshe né Shqipéri. Nga ky
kéndvéshtrim, krahasimi i niveleve té mbi-
peshés dhe obezitetit né fémijét e sé njéjtés
grupmoshé (8.0-8.9 vjeg) do té sigurojé
informacion té vlefshém pér bérjen e politi-
kave té bazuara né déshmi, dhe pér dizenjim
(hartim) dhe zbatim efektiv té programeve
té ndérhyrjes. Ky grup éshté njé nga katér
grupmoshat e rekomanduara edhe nga OBSH-
si kampion i pérshtatshém pér studim, (né
kuadrin e vlerésimit té obezitetit tek fémijét
né nivel evropian — European Childhood
Obesity Surveillance Initiative.

Kéto grup-mosha jané zgjedhur pér shkak se

ato i paraprijné moshés sé pjekurisé si dhe
pér té eleminuar dallimet e mundshme mes
shteteve, gé mund t’i atribuohen ndryshi-
meve né moshén e pubertetit. Gjithashtu, né
kéto mosha, identifikimi i obezitetit éshté i
vlefshém pér té parashikuar gjendjen né
moshén e rritur. Pér mé tepér, rreth moshés
gjashté vjec, fillon reagimi adipozitar (fillimi
i periudhés sé dyté té rritjes sé shpejté té
yndyrés trupore) Pér mé tej sugjerohet gé
pérpjekjet parandaluese me target fémijét
para fillimit té pubertetit jané té réndé-
sishme né reduktimin e rasteve té obezitetit
dhe promovimin e pérmirésimit té tij.

5. METODA E KAMPIONIMIT
I N

Né kété raund té dyté té mbledhjes sé té
dhénave né Shqipéri, u ndérmor njé studim
i tipit transversal (kros-seksional) i cili pér-
fshiu njé kampion pérfagésues né nivel
kombétar té fémijéve té moshés 8.0-8.9 vjeg,
duke pérzgjedhur njé mostér mbarékombé-
tare té shkollave. Metoda e kampionimit té
pérdorur éshté: kampion me grupe (klastera)
né dy faza/stade, né pérputhje me meto-
dologjiné e pérshkruar né literaturén ndér-
kombétare pér studime té kétij lloji.

Njé pérshkrim i shkurtér i dizenjimit té
mostrés dhe numrit té shkollave dhe klasave
té pérfshira éshté dhéné mé poshté:

Bazuar né metodologjiné e sugjeruar, né
studim duhej té pérfshihej njé minimum prej

%2800 fémijéve ( 1400 djem dhe 1400 vajzat)
Duke supozuar njé normé té pérgjigjes prej
90%, madhésia e kérkuar e mostrés do té
duhej te ishte 3100 fémijé (pér té marré
minimumin e madhésisé sé mostrés synuar
té 2800 fémijéve). Efekti i studimit: 1.2
(bazuar né analizén e studimit HBSC. Pér mé
tepér, duke supozuar njé mesatare prej 25
nxénésve pér klasé, 124 / 140 klasa do té
jeté e nevojshme pér té arritur madhésiné e
fundit rekomanduar mostrés t&¢ 2800 nxéné-
sve pér grup-moshé né shénjestér.

Duke u bazuar né kéto pérllogaritje, u vendos
gé si mostér pérfundimtare té pérfshiheshin
125 klasa. Mé pas u bé pérzgjedhja dhe
hartimi i listés pérfundimtare té shkollave gé
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do té pérfshiheshin né studim. Si¢ theksohet
nga protokolli COSI i OBSH-s&, pér analizén
kros-seksionale u pérdorén vetém té dhénat

e fémijéve gé ishin saktésisht 8.00-8.99-vje¢
(nga klasa e dyté dhe klasa e treté ).

6. MENYRA E PERFSHIRJES DHE E MENAXHIMIT
TE FEMIJEVE QE MUNGUAN OSE QE

REFUZUAN

Né studim u pérfshiné té gjithé fémijét e
klasave té Il dhe té Ill té pérzgjedhura nga
kampionimi, té pranishém né ditén e kryerjes
sé matjeve antropometrike, pavarésisht nga
mosha e tyre. Nuk u parashikua asnjé rikthim
né klasé pér fémijét gé mungonin né ditén e
matjeve. Ishte parashikuar gé fémijét,
prindérit e té ciléve nuk do té lejonin pjesé-
marrjen né matje té mos pérfshiheshin. Nuk
pati asnjé refuzim nga ana e prindérve lidhur
me pjesémarrjen e fémijéve té tyre né kété
studim. Refuzim pati vetém nga dy fémijé

7.

gjaté progesit té matjeve antropometrike né
klasa. Né konsideraté u morrén edhe fémijét
me defekte té rénda fizike si pérsa i pérket
pérfshirjes né procesin e intervistimit edhe
té kryerjes sé matjeve antropometrike. Ata
u matén si gjithé fémijét e tjeré, por rezul-
tatet e kétyre matjeve nuk u pérfshiné né
databazé pér t'u analizuar. Gjithashtu u
plotésua ¢cdo kérkesé e stafit té shkollave
lidhur me kryerjen e matjeve antropo-
metrike té fémijéve té tjeré, por pa i pér-
fshiré ato né analizén e kampionit toné.

INSTRUMENTET E VLERESIMIT

Prané Institutit té& Shéndetit Publik, Sektorit
té Ushgyerjes dhe té Ushgimit u pérgatitén
materialet e nevojshme pér realizimin e
mbledhjes sé té dhénave né pérputhje me
protokollin e mbledhjes sé té dhénave sipas
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COSI-t , té cilat pérfshiné si mé poshté vijon:
Modeli i letrés sé informimit dhe té
bashképunimit té stafit drejtues té shkollave
dhe stafit pedagogjik, si dhe té prindérve
lidhur me iniciativén pér vlerésimin e rritjes



sé fémijéve.
Formulari i ekzaminuesit pér fémijén
Formulari i ekzaminuesit pér t'u
kthyer nga shkolla.

e Formulari vullnetar pér prindin.

Né vecanti, pér mbledhjen e informacionit gé
kishte té bénte me gjendjen nutricionale té
fémijés, zakoneve té tyre ushqyese dhe disa
karakteristikave té mjediseve shkolloré u
pérgatitén 2 formularé: njé i cili u plotésua
nga ekzaminuesit né klasé dhe qgé kishte té
bénte me fémijén, dhe njé i destinuar pér t'u
plotésuar nga stafi drejtues i shkollés ose nga
mésuesit e klasave té pérzgjedhura né
studim, i cili kishte té bénte me mjediset
shkollore.

Formulari i fémijéve pérbéhej nga 13
pyetje lidhur me té dhénat demografike, dhe
statusin fizik né momentin e kryerjes sé
matjeve antropometrike, pasi fémija ka
pranuar t'u nénshtrohet kétyre matjeve. Cdo
fémijé pavarésisht nése pranon té matet ose
jo iu kérkua informacion lidhur me konsu-
mimin e vaktit té méngjesit.

Formulari i shkollave siguroi mble-
dhjen e informacionit mbi disa karakteristika
té mjediseve shkollore, pér té cilat ka evi-
dencé té mjafueshme shkencore se mund té
ndikojné né favor té shéndetit té fémijés.
Né 17 pyetjet e formuluara pér drejtuesit e
shkollave, vémendje e vecanté i kushtohej
informacionit lidhur me aktivitetin fizik té
fémijéve, té pérfshiré né programin mési-
mor, si dhe mjediseve apo palestrave qé
shfrytézoheshin nga fémijét; iniciativave té
ndryshme pér promovimin e njé ményre
jetese té shéndetshme pér fémijét e klasave
né studim; pranisé sé automateve apo pikave
té shitjes sé ushgimeve dhe pijeve, si dhe
té produkteve ushgimore qé fémijét sigu-
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rojné népérmjet tyre, duke pérfunduar me
njé informacion té reduktuar lidhur me
siguriné e rrugéve pérreth shkollés, pér
frekuentimin e tyre me bicikleta apo né
kémbé nga ana e fémijéve.

Formulari vullnetar i prindit, i apliku-
ar pér heré té paré né studimin toné né kété
raund, konsistoi né mbledhjen e disa tre-
guesve té thjeshté por shumé té réndé-
sishém qgé kishin té bénin mé sé pari me disa
té dhéna té fémijérisé sé hershme té fémijés
si lindja né kohé, pesha né lindje, ushqyerja
ose jo me gji; disa zakone ushgimore té
fémijés sé tyre si dhe shkallén e aktivitetit/
pasivitetit té tyre fizik. Njé grup pyetjesh
fokusoheshin né nivelin socio-ekonomik té

prindérve/familjes si dhe né diagnostikimin
ose jo nga ana e tyre té disa gjendjeve
shéndetésore specifike.

Ky pyetésor, pér arsye té buxhetit té kufizuar
pér zbatimin e studimit, i'u shpérnda vetém
prindérve/kujdestaréve té fémijéve té
pérzgjedhur né studim gé frekuentonin
shkollat e Qarkut té Tiranés, por, bazuar né
llogaritjet paraprake té madhésisé sé kam-
pionit, duke e konsideruar kété kampion
krejtésisht té mjafueshém pér pérgjithésimin
e vlefshém dhe té besueshém té rezultateve
té studimit.

Pyetésori i'u dérgua direkt prindérve me ané
té fémijéve té tyre, té cilét e risollén né
shkollé né zarf té mbyllur, prej ku u grumbu-
lluan nga mésuesit e klasave té pérfshira né
studim dhe u térhogen njé dité mé voné nga
ekzaminuesit pérkatés té shkollave pér né
Institutin e Shéndetit Publik.

e Pér kryerjen e matjeve antropo-
metrike té fémijéve u pérdorén peshore
dhe stadiometra té Iévizshém té markés
Seca (10 sete) té mundésuar gé né studimin
e raundit té paré 2012-13 falé mbéshtetjes



gé ISHP-ja pati nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé. Matja e peshés u krye me
ané té peshoreve Seca 813, me njé shkallé
saktésie £100 gr dhe kapacitetet matjeje

200 kg, si dhe stadiometrave té |évizshém
Seca 213 me shkallé saktésie £1 mm dhe
interval matjeje nga 20-205 cm.

8. TRAJINIMI | STAFIT TE PERFSHIRE NE STUDIM
MBI MENYREN E MBLEDHJES/ HEDHJES
DHE ADMINISTRIMIT TE TE DHENAVE

Pér realizimin me sukses té kétij
studimi u krye pérzgjedhja e personelit gé do
té realizonte studimin né té gjithé hapat e tij,
si dhe trajnimi i té gjithé stafit té pérzgjedhur.

e Dhjeté ekzaminues me background
mijekésor (mjek dhe infermieré té larté) dhe /
ose profesionistéve té shéndetit publik (qé
zotéronin njé diplomé né shéndet publik ose
master né shéndet publik) u pérzgjodhén dhe
u trajnuan né njé trajnim katér ditor pér
administrimin e pyetésoréve dhe teknikat e
matjeve antropometrike, pérfshiré edhe miré-
mbajtjen e instrumenteve matés. Trajnimi
katér-ditor konsistoi né familjarizimin e ekzami-
nuesve me COSI-n, pérshkrimin e sfondit dhe
té objektivave té kétij sistemi vlerésimi,
udhézimet e detajuara mbi progesin e imple-
mentimit té raundin e tij té katért (té dytin
pér vendin toné) dhe rezultatet e pritshme
té projektit; pérdorimin e standardizuar té
formularéve, sipas pérshkrimit né protokoll
(formulari i ekzaminuesit, formulari i shkollés
dhe formulari vullnetar i prindit); ekzaminimi
antropometrik sipas njé procedure té para-
caktuar nga OBSH-ja, si shénimi i vlerave té
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matjeve menjéheré pas leximit té tyre,
aplikimi i njé shkrimi té lexueshém pér té
zvogéluar gabimet gjaté transferimit té té
dhénave, respektimi rigoroz i teknikave té
matjeve dhe procedurave té regjistrimit,
procedurat e kalibrimit té instrumenteve
matése, mirémbajtja, ruajtja dhe transportimi i
instrumenteve. etj; konsideratat etike dhe
¢céshtje té tjera té réndésishme, si parimet
themelore té privatésisé, konfidencialitetit dhe
objektivitetit té té gjithé progesit; mbéshtetjen
pér fémijét “e frikésuar”, parandalimin e
stigmatizimit apo ngacmimit té fémijéve
vulnerabél; apo adresimin e pyetjeve nga
fémijét, stafi i shkollés apo prindérit.

U pérzgjodh gjithashtu stafi teknik
pér hedhjen dhe menaxhimin e té dhénave si
dhe u krye njé trajnim 2-ditor i operatoréve
dhe i administratorit té té dhénave lidhur me
té gjitha aspektet qé kishin té béjné me
progesimin dhe menaxhimin e té dhénave té
studimit, si praktikimi i hedhjes dhe mena-
xhimit té té dhénave né databazé.

Me qgéllim standardizimin e ekzami-
nuesve gé do té kryenin punén né terren u



krye aplikimi praktik dy-ditor i procedurave té
punés né terren mbi pérdorimin e standardizuar
té formularéve, pérputhshmérisé sé tyre me
procedurat e mbledhjes sé té dhénave, si dhe
lidhur me teknikat e kryerjes sé matjeve
antropometrike dhe progedurave té shkrimit

té té dhénave, duke gené se Shqipéria edhe
né kété raund zgjodhi té pérdoré paper data
collection system. Ky trajnim praktik u krye né
dy shkolla té gytetit té Tiranés (Misto Mame
dhe Skénder Cagi) té cilat ishin edhe shkolla
té pérzgjedhura pér studimin.

9. KRIJIMI | DATABAZES DHE ANALIZA E TE

DHENAVE

Té gjitha té dhénat u hodhén né SPSS (Stati-
stical Package for Social Sciences), versioni
17.0.

Analiza e té dhénave konsistoi né pérshkri-
min e variablave (analiza univariate: llogaritja
e vlerave mesatare dhe shmangieve standar-
de pér variablat numeriké dhe shpérndarjeve
frekuenciale [vlerat absolute dhe pérgindjet
pérkatése] pér variablat kategoriké), si dhe
né aplikimin e testeve statistikore (analiza
bivariate) pér krahasimin e prevalencés sé
nénpeshés, mbipeshés dhe obezitetit tek
fémijét. Né ményré specifike, testet statisti-
kore té pérdorura né analizén aktuale konsis-
tuan né procedurat e méposhtme:

Testi hi-katror dhe testi ekzakt i
Fisherit (né rastet kur vlera e pritshme e té
paktén njé gelize ishte <5) pér krahasimin e
prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit tek
fémijét sipas gjinisé (meshkuj vs. femra),
vendbanimit (fshat vs. gytet), apo rrethit té
pérfshiré né studim.

Regresioni logjistik binar u pérdor
pér vlerésimin e raportit té gjasave (OR) té
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mbipeshés dhe obezitetit tek fémijét. Mode-
let fillestare konsistuan né analizé bivariate
(d.m.th., vlerésimi i raportit té gjasave
“bruto”, ose té paaxhustuar pér variablat e
tjeré). Mé pas, u aplikuan modele té regre-
sionit shumé-ndryshorésh (analizé multi-
variate), e cila konsistoi né vlerésimin e
raportit té gjasave té mbipeshés dhe obezi-
tetit tek fémijét pas kontrollit té njékohshém
(simultan) pér té gjithé variablat apo karakte-
ristikat e fémijéve té pérfshiré né studim. Né
¢do rast (pra, si pér modelet e pa-axhustuara,
ashtu edhe pér modelet multivariate), u
llogaritén raportet e gjasave (OR), intervalet
e besimit 95% si dhe vlerat e sinjifikancés
(pérfillshmérisé, apo domethénies) statisti-
kore.

* Koeficientét e korrelacionit Pearson
dhe Spearman (analogu jo-parametrik) u
pérdorén pér vlerésimin e lidhjeve (shoqgé-
rimeve) lineare té variablave numeriké.

e Pér té gjitha procedurat statistikore
té aplikuara, u konsideruan si statistikisht té

pérfillshme (sinjifikante) vlerat e <0.05.



10. PERKUFIZIME DHE KLASIFIKIME TE PERDORURA

Pér pércaktimin e gjendjes sé mbipeshés dhe
té obezitetit né kété studim u pérdor indika-
tori indirekt i vlerésimit té késaj gjendjeje
BMI (Body Mass Index —Treguesi i Masés
Trupore). Pér pércaktimin nénpeshé, normal,
mbipeshé dhe obez té fémijéve u zgjodhén
pér t'u pérdorur vlerat kufi té pércaktuara si
nga OBSH-ja (Organizata Botérore e Shén-
detésisé) edhe nga IOTF-i (International
Obesity Task Force), (Figura 1 dhe 2).Si vlera
kufi t&é OBSH-sé u pérdorén vlerat e reja té
propozuar né vitin 2007, pér pérkufizimin e
peshés sé tepért tek fémijét, té cilat mé pas
OBSH-ja i pérshtati né kuadrin e European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
né té cilin Shqipéria éshté pjesémarrése pér
heré té dyté, né fazén e katért té mbledhjes
sé té dhénave, pér vitin shkollor 2015-2016.
Sipas pérkufizimeve té OBSH-sé, prevalenca
e vlerésuar pér fémijét mbipeshé pérfshin

edhe ata té cilét jané té obezé.

Gjithashtu, duke gené se vlerat kufi t& BMI-
sé pér mbipeshén dhe obezitetin, té pércak-
tuara nga Cole Jt et al jané té pranuara
universalisht nga i gjithé komuniteti shkencor
pér pérdorimin né studime epidemiologjike,
si dhe té rekomandueshme pér krahasim
ndérkombétar té prevalencés sé mbipeshés
dhe té obezitetit, ato u pérdorén pér vlerésim
edhe né studimin toné pér té béré té mun-
dur njé analizé té krahasuar shkencore me
studime té ngjashme né nivele ndérkombé-
tare.

Pér pérdorim epidemiologjik pér grup-mo-
shat gé shtrihen brenda njé viti (p.sh. pér
fémijét e moshés 8.0-9.0 vjeg) vlera kufi e
mesit té vitit ( né kété rast 8.5) u pérdor pér
vlerésimin e gjendjes nutricionale té fémijé-
ve té kétij studimi, pasi siguron njé vlerésim
thelbésor, té paanshém té prevalencés.

Figura 1: Pérkufizimi i obezitetit féminor sipas OBSH-sé dhe IOTF-sé

Pérkufizimi i obezitetit tek fémijét

Organizata Botéroree 0BSH Reference 2007 (5 deri 19 vjeg) (58)

Shéndetésisé

* Obezé: Indeksii masés trup ore: BMI > 2 deviacion standard mbi medianén e

kurbave standarde té rritjes OBSH

* Mbipeshé: BMI > 1 deviacion standard mbi medianén e kurbave standarde té

+ Nénpeshé& BMI < 2 deviacion standard nén medianén e kurbave standarde té

rritjes OBSH
rritjes OBSH
Task Forca
Ndérkombétaree
Obezitetit

Siguron vlerat kufi pér moshén dhe gjinin & e BMI -sé sé mbipeshés dhe té
obezitetit tek fémijét e moshés 2 deri 18 vjeg (57)

Kéto vlera u korrespondojné vlerave té njé té rrituri me BMI 25

(mbipeshé) ose 30 (obezitet)

Nénkonsideron fémijét me BMI mé té vogél se 16, 17 dhe 18.5 té moshés adulte.
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Figura 2: Vlerat kufi gé u pérdorén pér pércaktimin e mbipeshés dhe té obezitetit
tek fémijét né bazé té moshés dhe gjinisé (sipas Cole Jt dhe bp.)

Mosha/vje¢

Nénpeshé

BMI ekuivalente me

17 e té rriturve

BMI ekuivalente me

25 e té rriturve

Obezé
BMI ekuivalente

Mbipeshé

30 e té rriturve

F M F F M
7 13,08 12,9 17,92 17,75 20,63 20,51
7.5 13,09 12,95 18,16 18,03 21,09 21,01
B 13,11 13,00 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 13,17 13,08 18,76 18,69 2217 2218
9 13,24 13,18 19,10 19,07 2277 22,81
9,5 13,34 13,29 19,46 19,45 23,39 2346
10 13,45 13,43 19,84 19,86 24,00 241
10,9 13,58 13,59 20,20 20,29 24,57 2477

Fonte: Cole JT ef al.

Pérkufizimi i pérdorur pér “Ushqyerja eksklu-
zive me gji” éshté ai i dhéné nga OBSH-ja dhe
e pércaktuar si: ushgyerja pa ushqgim tjetér
ose pije, pérfshiré edhe ujin, pérve¢ qumeés-
htit té gjirit

pér 6 muaj té jetés, por gé e lejon té miturin
té marré ORS, pika dhe shurupe (vitamina,
minerale dhe ilage).

Klasifikimi i méngjesit. Fémija u konsiderua
gé kishte konsumuar méngjes cilésisht té
pérshtatshém kur ai i pérgjigjej pozitivisht
pyetjes mbi konsumin e méngjesit né ditén
e matjeve antropometrike, dhe mé pas
pyetej me hollési mbi ushgimet gé kishte
konsumuar. Pérjashtohej si vakt méngjesi
konsumi vetém i ujit, qumeéshtit ose léngut
té frutave. (bazuar né manualin e procedurés
pér mbledhjen e té dhénave té OBSH versi-
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on October 2015.)
Klasifikimi i peshés né lindje té foshnjes:

e Peshé normale né lindje : 2500 g —
4000g

e Peshé e ulét né lindje: < 2500g

e Peshé shumé e ulét né lindje: <
1500g

e Peshé ekstremisht e ulét né lindje:
<1000g

Lidhur me analizén e formularit té plotésuar
nga prindérit, opsionet e pérgjigjeve té
pyetjeve u klasifikuan ne dy kategori:

e sjellje té shéndetshme, dhe

e sjellie me risk né shéndet
bazuar né rekomandime shéndetésore ndér-
kombétare dhe aplikuar edhe né analiza té
tjera shkencore né nivel europian .



11. REZULTATE DHE DISKUTIME

A. Gjendja nutricionale e fémijéve

Analiza e rezultateve té studimit té obezitetit
té fémijéve té moshés 8-8.99 vje¢ treguan se
kampionimi pérzgjodhi 3624 fémijé nga 125
shkolla té sistemit 9-vjecar pér té gené pjesé
e kétij vlerésimi. Prej tyre 18 fémijé rezultuan
té ishin larguar nga shkolla né momentin e
kryerjes sé studimit, ndérsa 233 prej tyre nuk
ishin té pranishém né ditén e kryerjes sé

matjeve antropometrike.

Duke gené se metodologjia nuk pérfshinte njé
rikthim té ekipit té ekzaminuesve né shkollat
e pérzgjedhura pér rimatjen e nxénésve qé
mungonin né ditén e matjeve, rrjedhimisht
kéta fémijé nuk u béné pjesé té analizés.
(Tabela 1) Ndérkohé nga kampioni i fémijéve
té disponueshém pér matje (3373 fémijé)
vetém dy fémijé nuk pranuan té maten.

Tabela 1: Shpérndarja e kampionit té pérzgjedhur pér studim
|

Nxénés shkolle Numér
Té pranishém 3373
Té larguar nga shkolla 18
Té munguar ditén e matjeve 233
Totali 3624

Kéta fémijé vinin nga 9 prefektura (Tabela
2) té ndaré respektivisht 66.1% e tyre nga
zonat urbane dhe 33.9% nga zonat rurale té

Tabela 2:

Pérgindje Pérgindja kumulative
93,1 93,1
5 93,6
6,4 100,0
100,0

vendit, dhe njé shpérndarje gjinore té
pérafért (52.5% djem dhe 47,5% vajza) dhe
moshé mesatare 8.52 vjeg.

Shpérndarja e fémijéve té pérfshiré né studim sipas

vendbanimit té tyre
]

Qarku

Numér Pérqgindje Pérqindja e vlefshme  Pérqindja kumulative
1,5 1,5 1,5
DIBER 352 9,7 9,7 11,3
325 9,0 20,2
ELBASAN 271 7.5 7.5 27,7
398 11,0 11,0 38,7
KORCE 255 7,0 7,0 45,7
SHKODER 291 8,0 8,0 53,8
TIRANE 1426 39,3 39,3 93,1
250 6,9 6,9 100,0
Totali 100,0 100,0
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Né kohén e matjeve pohuan se nuk kishin
konsumuar méngjes até dité 28.5% e

fémijéve kundrejt 71.5% qgé kishin ngréné

méngjes. (Tabela 3)

Tabela 3: Konsumi i méngjesit sipas fémijéve

Konsumi i méngjesit Frekuenca
Jo 960
Po 2413
Totali 3373

Numri i fémijéve qé nuk kané konsumuar
méngjes sipas gjinisé nuk paragiti ndonjé
diferencé té dukshme ( 28.2 % e vajzave
kundrejt 28.7 % e djemve). Ndérsa mes

Frekuenca né pérgindje

Pérqindja kumulative

28,5 28,5
71,5 100,0
100,0

zonave urban/rurale rezultoi pa konsum té
vaktit té méngjesit 27% e fémijéve nga zona
urbane dhe 31.4 % nga zona rurale. (Figura 1)

Figura 1: Vetédeklarimi i konsumit t&€ méngjesit mes fémijéve (%)

120,
100 100

Fshat Oytet

Djem

100 100 100

Totali

Yajza

OJo

B Po

O Totali

Pér pércaktimin e gjendjes nutricionale té
fémijéve gé né fillim té studimit u vendos
té béhet vlerésimi i tyre népérmjet pércak-
timit té BMI-sé duke pérdorur si vlerat kufi
té OBSH-sé dhe ato té IOTF-sé (té paragitura

né detaje tek pérshkrimi i metodologjisé mé
lart). Tabela 4 paraget njé pérmbledhje té
karakteristikave antropometrike té kampio-
nit té fémijéve té pérzgjedhur pér studim.

19



Tabela 4. Karakteristikat antropometrike té njé kampioni pérfagésues
fémijésh té moshés 8.0-8.99 vjecg, 2016

W] Vajza (N=1613 Totali (N=3371

Mean
BMI Median (IQR) Mean (SD) Median (IQR) Mean Median (IQR)
(sD) (5D
Pesha(kg) _ 27.6 (24.7-31.9) 27.646.1 26.4(23530.1) 284464  27.0(24.2-31.0)

Gjatésia(cm) 131.7#6.0  131.5(127.6-135.7) 130.246.3 130.1(126.2-134.2)  131.0+¢6.2  130.9 (127.0-135.0)

BMI (kg/m’)  16.7+2.8 15.9 (14.9-17.6) 16.1+2.6 15.6 (14.4-17.2) 16.442.7 15.7 (14.7-17.4)

Né vijim jepet shpérndarja e masés trupore  mbipeshé (pérfshiré edhe obezitetin), prej
té fémijéve (BMI) sipas vlerave kufi té OBSH-  té ciléve 9.2% obezé. Vetém 3.0% e fémijéve
sé. Vihet re se 21.7% e fémijéve ishin ishin té dobét ( Tabela 5).

Tabela 5: Shpérndarja e gjendjes nutricionale té fémijéve né bazé BMI-sé sipas
kritereve t& OBSH-sé (N=3371)

Gjendja nutricionale Frekuenca Frekuenca né pérqgindje Pérqindja kumulative
| dobét 101 3,0 3,0
Mbipeshé 423 12,5 {515

Obezé 310 9,2 24,7

Normal 2537 75,3 100,0

Totali 3371 100,0

Referuar rezultateve té pérftuara vihet re njé  pér djemté dhe 12.2% pér vajzat).

diferencé shumé e ndjeshme dhe domethé- | njéjti koment ka vleré edhe pérsa i pérket
nése (p<0.001) e ndeshjes sé obezitetit mes  fémijéve mbipeshé dhe obezé té ndeshur mes
fémijéve té té dyja gjinive. (Tabela 6) zonave té ndryshme té vendbanimit ( urban/

Numri i djemve obezé (12.3%) éshté mbi dy rural). Fémijét e zonés urbane jané shumé me
heré mé i larté se ai i vajzave obezé (5.8%) mbipeshé (14.7% kundrejt 8.2%) dhe obezé
ndérkohé gé mbipesha ndeshet né té njéjtat  (11.5% kundrejt 4.6% ) né raport me fémijét e
nivele né té dyja gjinité (respektivisht 12.9%  zonés rurale ( p<0.001). (Tabela 6)
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Tabela 6: Shpérndarja e BMI-sé sipas karakteristikave demografike té fémijéve
dhe kritereve t& OBSH-sé& (N=3371)

Faktorét Mbipeshé
demografike ) (N=423)
Gjinia:
Djem 45 (2.6)" 1269 (72.2) 227 (12.9) 217 (12.3) <0.001
Vajza 56 (3.5) 1268 (78.6) 196 (12.2) 93 (5.8)
Vendbanimi
Urban 63 (2.8) 1591 (71.0) 330 (14.7) 258 (11.5) <0.001
Rural 38 (3.4) 946(83.8) 93 (8.2) 52 (4.6)

" Ne numra dhe pérgindje (né kllapa).
"Vlerat e pérfillshmérisé statistikore nga testi hi-katror

Fémijét mbipeshe (pérfshiré edhe ata ndeshen mé sé shumti mes djemve dhe né
obezé né vlerat e llogaritjes mé poshté) zonat urbane. ( Figura 2)

Figura 2: Shpérndarja e mbipeshés* dhe obezitetit tek fémijét né bazé té
gjinisé dhe vendbanimit sipas kritetereve té OBSH-sé (né %)

30
26.2

25.2

djem vajza qytet fshat Totali

O1 dobet Ombipeshe @ obeze

*Mbipesha kétu pérfshin edhe obezitetin.

Ndérsa nga vlerésimi i BMI-sé sipas krite- mbipeshé (pérfshiré edhe obezé) ku 4.5%
reve té IOTF-sé 16% e fémijéve rezultoi e tyre ishin obezé. (Tabela 7)
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Tabela 7: Shpérndarja e gjendjes nutricionale té fémijéve né bazé BMI-sé sipas
kritereve té IOTF-sé (N=3371)

Gjendja nutricionale

Frekuenca
| dobét 95
Mbipeshé 388
Obezé 152
Normal 2736
Totali 3371

Sikurse edhe né analizén e té dhénave sipas
OBSH-sé&, edhe né rastin e vlerésimit té
gjendjes nutricionale té fémijéve sipas
kritereve té IOTF-sé u vu re e njéjta tendencé
e shpérndarjes sé mbipeshés dhe obezitetit

Frekuenca né pérqindje

Pérgindja kumulative

28 2,8
11,5 14,3
4,5 18,8
81,2 100,0
100,0

tek fémijét sipas gjinisé (djem/vajza) dhe
zonave té banimit (urban/rural) por me njé
ndryshim té pritshém té kétyre vlerave né
shifra, pasi vlerat kufi té rekomanduara nga
OBSH-jané mé té rrepta. (Tabela 8)

Tabela 8: Shpérndarja e BMI-sé sipas karakteristikave demografike té fémijéve
dhe kritereve té IOTF-sé (N=3371)

Mbipeshé

(N=388)

Faktorét | dobét Normal

demografike (N=95) (N=2736)
Gjinia:

Djem 25 (1.4)" 1415 (80.5)

Vajza 70 (4.3) 1321 (81.9)
Vendbanimi:

Urban 59 (2.6) 1736 (77.4)

Rural 36 (3.2) 1000 (88.6)

" Ne numra dhe pérgindje (né kllapa).

221 (12.6 97 (5.5 <0.001

167 (10.4 55 (3.4

317 (14.1) 130 (5.8) <0.001
71 (6.3) 22 (1.9)

"Vlerat e pérfillshmérisé statistikore nga testi hi-katror.

Késhtu rezultuan djem mbipeshé 18.1% e
tyre ( pérfshiré edhe obezét) kundrejt
13.8% e vajzave. Obeziteti shpérndahej
mes tyre respektivisht 5.5% djem dhe 3.4%
vajza (p<0.001). Diferencé sinjifikative
(p<0.001) u ndesh edhe mes fémijéve gé
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jetojné né zona té ndryshme rezidencial.
Fémijé mbipeshé né gytet ishin 19.9%
kundrejt 8.2% né fshat, ndérsa pérsa i
pérket obezitetit 5.8% e obezéve jetonin
né gytet kundrejt 1.9% e tyre né fshat.
(Figura 3)



Figura 3: Shpérndarja e mbipeshés* dhe obezitetit tek fémijét né bazé té
gjinisé dhe vendbanimit sipas kritetereve té IOTF-sé (né %)

25 4

19.9

djem vajza gytet fshat

O | dobet @ mbipeshe Oobeze

* Mbipesha kétu pérfshin edhe obezitetin.

Prirja e konsumit t& méngjesit mes fémijéve  kisht sinjifikativ né nivelin e konsumit té
né lidhje me gjendjen e tyre nutricionale, méngjesit mes fémijéve me peshé normale
paragitet e ngjashme pavarésisht vlerave cut- dhe atyre me mbipeshé dhe/ose obezé
off té pérdorura pér vlerésimin e BMI-sé referuar vlerave cut-off té OBSH-sé (P=0.641).
(Figura 4), dhe pa ndonjé ndryshim statisti-  (Tabela 9)

Figura 4 : Shpérndarja e fémijéve (%) né bazé té BMI-sé dhe konsumit té
méngjesit (OBSH versus IOTF)

100 ;

a0 | ] 73.8 73.7 712 714

60

40 1

20 1

I DOBET MBIPESHE OBEZE HNORMAL

O KOMNSUMN MEMGIES| [BB5H) B KONSUM MEMNGIESI [IGTF)
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Figura 4/1: Shpérndarja e fémijéve (%) né bazé té BMI-sé dhe konsumit té
méngjesit

90
B0 ;
70;
&0
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401
301
201
10

68.3 738

I DOBET MBIPESHE

7139

OBEZE

(OBSH)

712 715

HORMAL Totali

OKOHNSUM MEHGIES] {OBSH)

Tabela 9: Shpérndarja e fémijéve (%) né bazé té BMI-sé dhe konsumit
té méngjesit (OBSH)
1

BMI_OBSH
| dobét ..
numer
%
mbipeshé numer
%
numer
obezé %
normal numer
%
Totali numer

%

Fémijét u matén né varési té orarit té zhvilli-
mit té mésimit né shkolla, ku njé pjesé e tyre
i frekuentonin ato paradite dhe njé pjesé
pasdite. Fémijét e matur pasdite u pyetén
edhe nése ata kishin ngréné dreké apo jo.
Nga té dhénat (Tabela 10), rezultoi se ka
ndryshim statistikisht shumé sinjifkativ né
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Konsumon méngjes Totali
JOo PO

32 69 101
31.7% 68.3% 100.0%
111 312 423
26.2% 73.8% 100.0%
87 223 310
28.1% 71.9% 100.0%
730 1807 2537
28.8% 71.2% 100.0%
960 2411 3371
28.5% 71.5% 100.0%

prevalencén e obezitetit né varési té kohés
sé matjeve antropometrike (P=0.002). Késh-
tu, fémijét e matur paradreke kishin njé
prevalencé té obezitetit sinjifikativisht me té
larté né krahasim me fémijét e matur pas-
dreke (9.7% vs. 8.3%, pérkatésisht)



Tabela 10: Shpérndarja e fémijéve (%) né bazé té& BMI-sé dhe kohés sé matjeve

(OBSH)
1 S
BMI_OBSH Koha e matjeve Totali

paradreke pasdreke
[Eopet numér 73 28 101
% 3.5% 2.2% 3.0%
pbieeshe numér 233 190 423
% 1.1% 14.9% 12.5%
numeér 204 106 310
Obezé % 9.7% 8.3% 9.2%
heie numér 1589 048 2537
% 75.7% 74.5% 75.3%
Totali numér 960 2099 1272
% 28.5% 100.0% 100.0%

Figura né vijim paraget njé pérmbledhje té sipas vlerave kufi té pércaktuara nga OBSH-
shpérndarjes sé gjendjes nutricionale t& ja dhe IOTF-ja sipas karakteristikave socio-
fémijéve né bazé té BMI —sé&, sé vlerésuar demografike. (Figura.5)

Figura 5: Shpérndarja e krahasuar e gjendjes nutricionale té fémijéve (ne%)
né bazé té BMI —sé, (OBSH- versus IOTF)

gl1.2
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*Mbipesha né figuré pérfshin edhe obezitetin.
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B. Karakteristika té fémijérisé sé
hershme té fémijés, socio-ekono-
mike dhe struktura e familjes
Aplikimi pér heré té paré né studimin
toné né kété raund té formularit vullnetar té
prindit, ofroi nje informacion té vlefshém
mbi disa tregues té thjeshté por shumé té
réndésishém mbi fémijériné e hershme té
fémijés si lindja né kohé&, pesha né lindje,
ushqgyerja ose jo me gji; disa zakone ushqi-
more té fémijés sé tyre apo dhe shkallén e
aktivitetit/pasivitetit té tyre fizik.

Njé grup pyetjesh fokusoheshin mbi
nivelin socio-ekonomik té prindérve/familjes
si dhe né diagnostikimin ose jo nga ana e
familjareve té disa gjendjeve shéndetésore
specifike.

Formularit iu shpérnda vetém prin-
dérve té fémijéve té garkut té Tiranés té
pérfshiré né studim. U ndané gjithsej 1302
pyetésore prej té ciléve prindérit kthyen té
plotésuar 1175 pyetésoré ose rreth 90% e
pyetésoréve té shpérndaré. Ndonése duhet
theksuar se jo té gjithé pyetésoret pérmbanin

pérgjigje pér té gjitha pyetjet e béra. Hezi-
min pér dhénie informacioni shpesh prindé-
rit e kishin argumentuar me faktin se disa
pyetje i konsideronin shumé personale pér
té dhéné informacion té hapur, ndonése ata
ishin véné me dije paraprakisht se c¢do
informacion i dhéné do té trajtohej si konfi-
dencial. Tipike ishte mos raportimi i peshés
dhe gjatésisé sé plotésuesit té formularit dhe
bashkéshortit/bashkéshortes sé tij, duke mos
lejuar né kété meényré njé analizé shumé té
réndésishme té korrelacionit té gjendjes
nutricionale té fémijéve me até té prindérve
té tyre.

- Gjithsesi kéto té dhéna lejuan
vlerésimin e ndikimit té njé seré faktorésh
né gjendjen shéndetésore té fémijéve gé
né momentin e lindjes sé tyre.

- Formulari u plotésua mé sé shumti
nga néna (75.3% ) e mé pas nga babai
(24.2%) dhe vetém 6 formulare u plotésuan
nga té aférm té fémijés si gjyshja, motra
apo edhe kujdestaré té tyre. (Tabela 11)

Tabela 11: Lidhja e plotésuesit té formularit me fémijén

Qarku Plotésuesi i formularit Numér Pérqindje Pérqindja kumulative
Jam nena 885 75,3 75,3
TIRANE
Jam babai 284 24,2 Clel e
Jam i aférm 6 5 100,0
Totali 1175 100,0

Nga analiza e té dhénave té raportuara lidhur
me peshén e fémijés né lindje rezultoi se
8.7% e fémijéve kishin lindur me peshé mé
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té ulét se 2500gr, ndérsa 8.2% e tyre me peshé
mé té madhe se 4000gr. (Tabela 12)



Tabela 12: Shpérndarja e peshés né lindje té fémijéve sipas vet-raportimit té
prindérve apo kujdestaréve té tyre

Vendbanimi

<2500 93
TIRANE

2500- 891

4000

>=4000 88

Totali 1072

Fémijét obezé zinin edhe numrin mé té larté
té fémijéve (17.4%) té lindur mbi 4000 gr, té
pasuar nga ata mbipeshé. Ndérsa mes fémi-

Pérqgindja kumulative

8,7 8,7

83,1 91,8
8,2 100,0
100,0

jéve té dobét 32% e tyre rezultojné me peshé
né lindje mé té ulét se 2500 gr. ( Tabela 13)

Tabela 13: Shpérndarja e fémijéve sipas BMI-sé dhe peshés sé tyre né lindje (
OBSH versus I0TF)

Vlerat Cut-off

| dobét

32,0%
BSH i &

OBS Mbipeshé 4.4%
Obezé 2.8%

Normal 9.6%

Totali 8,7%
| dobét 29 6%

I0TF Mbipeshé 3.5%
Obezé 3.4%

Normal 9.2%

Totali 8,7%

Ka njé ndryshim statistikisht shumé sinjifi-
kativ né prevalencén e obezitetit né varési té
peshés sé lindjes sé fémijéve (P<0.001).

Késhtu, fémijét e lindur me peshé <2500 gram

Pesha né lindje (gr Totali
2500-4000 4000
60,0% 8,0% 100,0%
83,1% 12,5% 100,0%
79,8% 17,4% 100,0%
84,3% 6,0% 100,0%
83,1% 8,2% 100,0%
66,7% 3,7% 100,0%
86,6% 9,9% 100,0%
70,7% 25,9% 100,0%
83,9% 6,9% 100,0%
83,1% 8,2% 100,0%
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kishin njé prevalencé té obezitetit (3.2%)
shumé mé té ulét né krahasim me fémijét e
lindur me peshé 2500-4000 gram (9.8%), té
cilét nga ana e tyre kishin njé prevalencé



shumé mé té ulét té obezitetit né krahasim  cén e mbipeshés: 7.5%, 14.9% dhe 22.7%,
me fémijét e lindur me peshé >4000 gram  pérkatésisht. (Tabela 14)
(21.6%). E njéjta situaté edhe pér prevalen-

Tabela 14: Shpérndarja e fémijéve (%) né bazé té& BMI-sé dhe peshés
né lindje (OBSH)
|

BMI_OBSH Pesha né lindje Totali
<2500 2500-4000 >=4000

| dobet Numér 8 15 2 25
% 8.6% 1.7% 2.3% 2.3%

mbipeshe Numér 7 133 20 160
% 7.5% 14.9% 22.7% 14.9%

Numér 3 87 19 109

obezé % 3.2% 9.8% 21.6% 10.2%
normal Numér 75 656 47 778
% 80.6% 73.6% 53.4% 72.6%

Totali Numér 93 891 88

% 100.0% 100.0% 100.0%

Rreth 94.5 % e fémijéve raportohet té kené fémijéve té lindur para kohe (7.7%) pjesa mé
lindur né kohg, dhe vetém 3.5 % e tyre kané e madhe sot jané té dobét, té ndjekur nga
patur lindje preterm. Né 2% té rasteve normale e mé pas mbipeshé ose obezé.
prindérit nuk e kujtojné kété té dhéné. Mes (Tabela 15)

Tabela 15: Shpérndarja e fémijéve sipas BMI-sé dhe kohés sé lindjes ( OBSH
versus I0TF)

Koha e lindjes Totali
Vlerat Cut-off BMI PR
 o-szjee | SFme | Neked |

| dobét
92,3% 7,7% 0% 100,0%
OBSH* Mbipeshé [
96,7% 2,2% 1,1% 100,0%
Obezé
94,8% 2,6% 2,6% 100,0%
Normal F
94,1% 3,8% 2,1% 100,0%
Totali 94,5% 3,5% 2,0% 100,0%
| dobét
92,9% 71% 0% 100,0%
IOTF Mbipeshé F
95,7% 2,5% 1,9% 100,0%
Obezé
93,4% 3,3% 3,3% 100,0%
Normal F
94,5% 3,6% 2,0% 100,0%
Totali 94,5% 3,5% 2,0% 100,0%

*(P=0.630)
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E pritshme ishte pérgindja e larté e fémijéeve  qumésht gjiri (3.8%). Ndérkohé gé vetém 8
té raportuar gé jané ushqyer me qumeésht té intervistuar nuk diné té japin informacion
gjiri (95.5%) né raport me numrin e ulét t& lidhur me kété pyetje.

atyre gé nuk ishin ushqyer asnjéheré me ( Tabelal6)

Tabela 16: Shpérndarja e fémijéve té ushqyer ndonjéheré me qumésht gjiri

Fémija i ushqyer ndonjéhere me Pérgindje Pérgindja kumulative
qumésht gjiri

Po 1122 95,5 95,5

Jo 45 38 99,3

Nuk edi 8 7 100,0

Totali 1175 100,0

Mes femijeve e dobét u ndesh pérgindja me  gji ne raport me gjithé fémijét e tjeré. (
e ulét e fémijéve té ushqyer ndonjéheré me  Tabela 17 dhe 18)

Tabela 17: Shpérndarja e fémijéve sipas BMI-sé dhe ushqyerjes ndonjéheré me

gji (OBSH)
Té ushqyer ndonjéheré me gji Totali
BMI_OBSH

Po Jo Nukedi |
| dobet Numér 23 2 1 26
% 88,5% 7.7% 3,8% 100,0%
mbipeshé Numér 177 5 1 183
% 96,7% 2,7% | 5% 100,0%
| obezé Numér 10 6 0 116
% 94,8% 5.2% | 0% 100,0%
normal Numér 811 32 6 849
% 95,5% 3,8% | 7% 100,0%
Totali Numér 121 45 8 | 1174
% 95,5% 3,8% | 7% 100,0%
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Tabela 18: Shpérndarja e fémijéve sipas BMI-sé& dhe ushqgyerjes ndonjéheré me

gji (I0TF)
-+ S . |
Té ushqyer ndonjéheré me gji Totali
BMI_IOTF Po Jo Nuk e di

| dobét numér 25 2 1 28
% 89,3% 71% 36%  1000%

mbipeshe numér 158 3 1 162

% 97,5% 1,9% 6% 100,0%

obeze numér 55 6 0 61

% 90,2% 9,8% 0% 100,0%

normal numér 883 34 6 923

% 95,7% 37% 7% 100,0%

Totali numeér 1121 45 8 1174

% 95,5% 38% 7% 100,0%

Mes fémijéve té ushgyer me gji 67.7 % e tyre  muaj dhe vetém 4.3% e tyre pér njé kohé mé
ishin ushqyer vetém me gji, por me periudha té gjaté. Mesatarja e ushqgyerjes vetém me gji
té ndryshme kohézgjatjeje. rezultoi 4.7 muaj, mé larté me zonén rurale
Késhtu 42% e tyre ishin ushqyer pér njé (4.93) muaj né raport me até urbane (4.63
periudhé 0-3 muaj, ndérsa 53.7% pohohet t&  muaj).(Figura 6)

jené ushqgyer vetém me qumeésht gjiri per 1-5

Figura 6: Shpérndarja e fémijéve té ushqyer vetém me gji (%)

53,7

O0-3 muaj
EO-5 muaj
O »& muaj

Te ushgyer vetem megji
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Formulari ofroi té dhéna edhe lidhur me disa
karakteristika té sjelljes sé fémijéve gé béné
té mundur vlerésimin e shkallés sé aktivitetit
apo pasivitetit té fémijés né aktivitien e tij
té pérditshém. Rreth gjysma e fémijéve

(49%) e kishin shkollén né njé distancé
shumé té afért me shtépiné (mé pak se 1 km),
rreth njé e treta e tyre 1-2 km dhe rreth 8.4
% e fémijéve e kané 5-6 ose mé shumé km
larg. (Tabela 19)

Tabela 19 : Shpérndarja e fémijéve né bazé té largésisé sé shkollés tyre nga
shtepia

Largésia e shkollés nga shtépia m Pérqindje Pérgindje kumulative

Mé pak se 1 kilometér

1-2 kilometra

3-4 kilometra

5-6 kilometra

Mé shumé se 6 kilometra
Totali

Mbi 56.7% e prindérve mendojné se rrugét
jané shumé té pasigurta (vlerésuar nga 8-10)
pér té ecur né kémbé ose me bicikletég,
ndérkohé vetém 13.5% e tyre mendojné se

345 30,2 793
141 12,3 91,6
42 3,7 95,3
54 47 100,0
1144 100,0

ato jané shumeé té sigurta (vlerésuar 1-3). Té
tjerét (29.8%) i mendojné ato mesatarisht té
sigurta apo té pasigurta. (Tabela 22)

Tabela 22: Siguria né rrugé pér ecje nga ana e fémijéve né kémbé/bicikleté pér
né shkollé

Shkalla e sigurisé né rrugé

Pérqindje kumulative

Pérqindje

1 (shumé e sigurt) 55 4.9 4,9

/\ 2 42 3,8 8,7
3 54 4,8 13,5

4 43 3,9 17,4

5 137 12,3 29,7

6 72 6,5 36,1

7 80 7,2 43,3

8 153 13,7 57,0

L 9 211 18,9 75,9
10 (shumé e pasigurt) 269 24,1 100,0

Totali 1116 100,0
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Shkalla e sigurisé vlerésohej pozitivisht mé
e larté né zonat rurale (15.7%) né raport me
zonat urbane (12.9 %).

Rreth 44% e prindérve pohuan pjesémarrjen

e fémijés sé tyre né njé ose mé shumé klube
sportive ose kurse kércimi (p.sh futboll,
atletik, not, tenis, basketboll, gjimnastik,
balet, fitnes, etj .(Tabela 23)

Tabela 23: Shpérndarja e fémijéve sipas frekuentimit té njé klubi sportiv

Frekuentimi i klubeve

Pérgindje Pérgindje kumulative

sportive
Po 509
Jo 647
Totali 1156

44,0 44,0
56,0 100,0
100,0

Pjesémarrja né klube sportive e fémijéve
éshté shumé mé e larté mes fémijéve qé
banojné né zonat urbane ( 45.7%) né raport

me zonat rurale (37.6%). Gjithsesi njé né
pesé fémijé rezulton me mé pak se dy oré
aktivitet sportiv né javé (21.7%) (Figura 7)

Figura 7: Shpérndarja e fémijéve né frekuentimin e klubeve sportive sipas oréve
té aktivitetit /javé

100 +

80 -
52.3

frekuentimi ne ore jave

O:=2 ore

B 2-3 ore O«<=5

Vihet re njé tendence e rritjes sé numrit té
fémijéve obezé (52.6%) pér té frekuentuar
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njé klub sportiv né raport me ata mbipeshé

(46.4%) ose normal (42.2%). (Tabela 24)



Tabela 24: Shpérndarja e fémijéve né bazé té BMI-sé sé tyre (OBSH)* dhe
frekuentimit té njé klubi sportiv

BMI_OBSH* Totali
| dobét mbipeshé obezé normal

Frekuentimi i Po numeér 13 ‘ 84 60 352 509
klubeve sportive % 50.0% 46.4% 52.6% 42.2% 44.1%
Jo numeér 13 97 54 482 646
% 50.0% 53.6% 47.4% 57.8% 55.9%
Totali numeér 26 26 181 114 834
% 2,3% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

*(P=0.14)

Mé poshté jepen té dhéna lidhur me aktivi- dhe né fundjavé.
tetien e pérditshém té fémijés gjaté javés

Tabela 25: Shpérndarja e fémijéve sipas oréve té gjumit gé bén gjaté
ditéve té javés.

Oré gjumi té fémijés gjaté ditéve té javés Pérqindje Pérgindja kumulative
<7 ore 6 5 5
7-8 ore 97 8,4 8,9
9-11 ore 938 81,0 89,9
>11 ore 117 10,1 100,0
Totali 1158 100,0

Fémijét jané meé aktivé gjaté fundjavés né  10% luajné rreth 3 oré ose mé shumé. Né
raport me ditét e shkollés lidhur me kohé-  fundjavé jané rreth 62% fémijét gé luajné 3
zgjatjen e lojrave té tyre pasi rreth 77% e tyre  ose mé shumé oré dhe 37% e tyre luajné 1-2
luajné 1-2 oré /dité gjaté javés dhe vetém oré né dité. (Tabela 26)
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Tabela 26: Shpérndarja e fémijeve sipas aktivitetit/oré /dité gé ai kryen
zakonisht né ményré aktive /energjike né kohén e tij té liré.

Aktiviteti / oré

Kurré

Mé pak se njé oré né dité
Rreth 1 oré né dité

Rreth 2 oré né dité

Rreth 3 ose mé shumé oré né dité

Pérsa i pérket shpenzimit té kohés para TV
ose né pajisjeve elektronike, ka njé rritje té
dukshme té oréve kushtuar kétyre veprim-
tarive né fundjavé né raport me ditét e javés.
Késhtu nése gjaté javés mbi njé né katér
fémijé nuk rri fare né TV ose pajisje elektro-

Ditét e fundjavés

Ditét e javés

1,4 A

11,2 1,7
40,4 6,8
36,9 29,8
10,1 61,6

nike, né fundjave ky numér bie ndjeshém me
6 heré mé pak. Ndérkohé gé rritet numri i
fémijéve gé rriné mbi 2 oré pérpara kétyre
mjeteve (respektivisht 11% e fémijéve gjaté
javés dhe 48.4% né fundjavé. (Tabela 27)

Tabela 27: Shpérndarja e fémijéve ( % ) sipas kohés / oré /dité qé ai shpenzon
duke paré TV ose pérdorur pajisje elektronike.

Ditét e fundjavés

Koha/oré Ditét e javés
Kurré 27.4
0-2h 61.6
3-4h 9.2
>4 h 1,8
Totali 100,0

Fémijét e dobét shpenzojné mé pak oré né
keto veprimtari né raport me fémijét e tjerég,
ndérkohé gé fémijét e tjeré pavarésisht BMI-
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4.7
49
38,4
10,0

100,0

sé sé tyre, kané kohé té ngjashme shpenzimi.
(Tabela 28)



Tabela 28: Shpérndarja e fémijéve né bazé té BMI-sé sé tyre (OBSH) dhe kohés
sé shpenzuar para TV / pajisje elektronike (Ditét e javés vs fundjavés)

Koha né oré
Periudha kohore BMI /OBSH 0-2h 34h Totali

| dobét 96.6% 3,4% 0% 100,0%

Dité jave mbipeshé
P 89,3% 9,6% 1,0% 100,0%
Obezé 88,3% 8,8% 2,9% 100,0%
normal 87.3% 10,5% 2,1% 100,0%
Totali 87,9% 10,1% 2,0% 100,0%
| dobét 62,5% 33,3% 4,2% 100,0%

AL mbipeshé
P 53,0% 36,5% 10,5% 100,0%
Obezé 49,5% 39,4% 11,0% 100,0%
normal 51.2% 38,8% 10,0% 100,0%
100,0%

, 51,6% 38,4% 10,0%
Totali

Fémijét paraqgiten gjithashtu mé aktivé né tyre e rritin kété aktivitet né 2-3 e mé shumé
fundjavé edhe lidhur me pérfshirjen né puné oré né raport me 23% té fémijéve qé jané po
shtépie apo lexime librash pasi mbi 53% e  kaq aktivé gjaté javés. (Tabela 29)

Tabela 29: Koha né oré e shpenzuar nga fémija duke béré puné shtépie ose

lexuar libér
Aktiviteti/oré Ditét e javés Ditét e fundjavés
Kurré 4.4 32
Mé pak se njé oré né dité 26,6 14.9
Rreth 1 oré né dité 457 28,8
Rreth 2 oré né dité 18,8 37,7
Rreth 3 ose mé shumé oré né dité 45 15,4

Gjaté njé jave té zakonshme, tre né katér  me ata té zonave rurale ( 73% ). Rreth 3.3% e
fémijé konsumojné vaktin e méngjesit ¢cdo  fémijéve nuk konsumojné asnjéheré mén-
dité me njé prirje pak mé té larté konsumi  gjes (situaté e ngjashme pér té dyja zonat e
te fémijét e zonave urbane (76% ) né raport  vendbanimit). (Tabela 30)
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Tabela 30: Shpérndarja e fémijéve né bazé te shpeshtésisé sé konsumit té

méngjesit
S Vendbanimi .
L Numri i fémijéve Totali
Shpeshtésia
Kurré numér 28 10 38
Konsumon
. % 3.2% 3,8% 3,3%
mengjes

1-3 dité numeér 96 38 134
% 10,8% 14,5% 11,7%
4-6 dité numeér 89 23 112
% 10,1% 8,8% 9,8%
Cdo dité numer 672 191 863
% 75,9% 72,9% 75,2%
Totali numeér 885 262 1147
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela né vijim paraget njé korrelacion t&é bazé té BMI-sé sé fémijéve (OBSH).
shpeshtésisé sé konsumit t&¢ meéngjesit né (Tabela 31)

Tabela 31: Shpérndarja e fémijéve né bazé té shpeshtésisé sé konsumit té
méngjesit dhe BMI-sé (OBSH)*

|
BMI_OBSH Totali

Numri i
Shpeshtésia  fémijéve Idobét  Mbipeshs  Obezé ~ Normal
Kurré numér 0 7 3 28 38
% 0% 3,9% 27%  34%  33%
1-3 dité numeér 7 16 13 97 133
Konsuron % 29,2% 89%  M5%  MT%  116%
mengjes 4-6 dité numér 0 21 1 80 12
% 0% 1,7% 97%  97%  9.8%
Cdo dité numeér 17 136 86 624 863
% 70,8% 75,6% 761%  753%  753%
Totali numér 2 180 113 829 1146
% 100,0% 1000%  100,0%  100,0%  100,0%
*(P=0.227
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Mé pak se 60% e fémijéve konsumojné fruta
té freskéta cdo dité, rreth 27% konsumojné
perime ¢do dité, mé pak se gjysma e tyre
(46.7%) konsumojné mish 1-3 heré/javé, njé
né pesé fémijé konsumon ¢do dité patatina

ose cokollata/karamele, njé né gjashté fémi-
jé konsumon ¢do dité pica /hamburger/
patate té skuqura/ byrek. Mesatarisht njé né
katér fémijé nuk pi kurré qumeésht (té skre-
muar ose jo). (Tabela 32)

Tabela 32: Shpérndarja e fémijéve (%) sipas shpeshtésisé sé konsumit té disa
pijeve dhe ushgimeve gjaté njé jave té zakonshme

Mé pak
Pije/lushgimeve se
Njéhere
né javé
Perime (pérveg patates) 25 6,9
100% léng frutash 33 13,0
Pije freskuese me sheqer 20,6 40,0
Pije freskuese dietetike ose 141
”|ight" 74,5 ’
Qumeésht me pérmbajtje té
ulét yndyre ose gjysém i 33,1 14,7
skremuar.
Qumésht i ploté (I paskremuar) 21,3 10,9
5,0 5,6

Kos, puding me qumésht,
djath i shkriré ose produkte 56 11,1
té tjera bulmeti.

2.9 12,6
77 50,5
Ushgime si patatina, chips,, 33.1
kokoshka apo kikiriké? 6,3 ’
Embélsira si karamele ose
31 241
cokollata. 0
Ushgime si biskota, kek,
14 16,6
petulla ose byrek. g
Ushgime si pizza, patate
té skuqura, hamburger,
qura, ger, > 34,0

byrek me sallam/salcice
ose mish.

Numrin mé
Disa dité té madh té Gdo dité Totali
(1-3 dite) ditéve
(4-6 dite)
16,4 20,1 59,6 100,0
33,1 30,4 271 100,0
29,0 251 29,6 100,0
26,0 7,0 6,4 100,0
12,8 57 13,3 100,0
6,9 2,6 2,0 100,0
16,9 10,1 25,1 100,0
15,2 13,0 39,5 100,0
21,4 25,3 42,7 100,0
28,1 23,6 31,6 100,0
46,7 27,7 10,1 100,0
33,1 6,7 2,0 100,0
24,9 13,9 21,8 100,0
34,4 18,7 19,7 100,0
40,5 26,1 15,4 100,0
31,1 17,6 15,2 100,0
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Referuar opinionit té prindérve lidhur me
gjendjen nutricionale té fémijéve ata
mendojné se fémija e tyre éshté normal né

mbi 80% té rasteve dhe mbipeshé ose
obezé né rreth 12.6% té rasteve. (Tabela
33)

Tabela 33: Vlerésimi i mazhit trupor té fémijéve sipas opinionit té prindérve/té
aférmeve té tyre.

Imazhi trupor Numér

Pérgindje

Pérgindja kumulative

( sipas prindérve)

| dobet 82 71 71

Normal 933 80,4 87,4

Pak mbipeshé 129 1,1 98,5

Shumé mbipeshé 17 1,5 100,0
Totali 1161 100,0

Nése ky opinion do té krahasohet me gjen-
djen reale té fémijés referuar BMI-sé sipas
OBSH-sé rezultatet jané si vijon: prindérit
me fémijé me BMI normale vlerésojné
objektivisht kété gjendje né 90% té rasteve.
Ndryshe éshté perceptimi i prindérve té
fémijéve mbipeshé dhe obezé ku prirja

Tabela 34 : Shpérndarja e fémijéve né

éshté qé fémija té konsiderohet mé i dobét
nga cfaré éshté realisht. Késhtu vetém 14%
e prindérve té fémijéve obezé vlerésojné
realisht kété gjendje, ndérsa 24.6% e tyre i
konsiderojné normal dhe 61.4% i konsi-
derojné pak mbipeshé. (Tabela 34)

bazé té BMI-sé (OBSH) dhe vlerésimit té

imazhit trupor té prindérve té tyre

Imazhi trupor sipas prindérve

BMI_OBSH 1 dobét normal Pak mbipeshé mslal;:gslél:é Totali

| dobét numer 10 13 1 0 24
% 41,7% 54,2% 4,2% 0% 100,0%

mbipeshé numeér 0 132 48 1 181
% ,0% 72,9% 26,5% ,6% 100,0%

obezé numér 0 28 70 16 114
% ,0% 24,6% 61,4% 14,0% 100,0%

normal numeér 72 759 10 0 841
% 8,6% 90,2% 1,2% ,0% 100,0%

Totali numeér 82 932 129 17 1160
% 7,1% 80,3% 11,1% 1,5% 100,0%
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Formulari ofroi informacion edhe lidhur me
disa gjendje shéndetésore té vecanta té
anétareve té familjes sé fémijéve té pér-
fshiré né studim si dhe disa té dhéna té tjera
socio-demografike.

Njé né pesé té intervistuar pohon té jeté i
diagostikuar me hipertension dhe rreth 16 %
e tyre me diabet dhe/ose hiperkoleste-
rolemi. (Tabela 35)

Tabela 35 : Shpérndarja e familjeve mé té diagnostikuar pér disa gjendje té
vecanta shéndetésore

Gjendja shéndetésore

Hipertension 21,8
Diabet 16,1
Hiperkolesterolemi 16,5

Njé né tre té intervistuar rezulton mbi-

Nuk e di Totali
73,8 4,3 100,0
81,5 2,4 100,0
77,3 6,2 100,0

peshé, dhe 1 né dhjeté obezé. (Tabela 36)

Tabela 36: Treguesi i masés trupore i té intervistuarve me vet raportim (BMI-
OBSH)

1,4 1,4

<18.5 15
18.5-24.99 591
25-29.99 334
30+ 117
Total 1057

Mbipesha mes meshkujve ( 52%) éshté dy
here mé e larté né krahasim me femrat

55,9 57,3
31,6 88,9
11,1 100,0
100,0

(25%). (Tabela 37)
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Tabela 37: Treguesi i masés trupore té té intervistuarve me vet raportim
(BMIOBSH) sipas gjinisé.

BMI Totali

Lidhja e té intervistuarit
me fémijén

<18.5 18.5-24.99  25-29.99

Jam néna Numér 12 498 199 86 795
% 1,5% 62,6% 25,0% 10,8% 100,0%

Jam babai Numér 3 89 133 31 256
% 1,2% 34,8% 52,0% 12,1% 100,0%

Té tjeré Numér 0 4 2 0 6
% ,0% 66,7% 33,3% ,0% 100,0%

Numér 15 591 334 117 1057

Totali % 1,4% 55,9% 31,6% 11,1%  100,0%

Tabela 38: Treguesi i masés trupore sé bashkéshorteve té té intervistuarve me
vet raportim (BMI-OBSH)

9 ,9

<18.5 8

18.5-24.99 366 42,2 43,1

25-29.99 400 46,1 89,2

30+ 94 10,8 100,0
Total 868 100,0

Rreth gjysma e té intervistuarve kané njé  dhe po késhtu njé né katér té intervistuar
arsim té mesém ose profesional (47.6%), 1  zotéron njé diplomé bachelori ose mé lart.
né katér persona éshté me arsimim té ulét (Tabela 39)

Tabela 39: Shpérndarja e nivelit mé te larté té arsimimit té kryer nga i
intervistuari ose bashkéshorti i vet.

Niveli arsimor | intervistuari/a Bashkeshorti/ja
Shkollé 8-vjecare ose mé pak 25,9 19,7
Shkollé e mesme 38,0 43,2
Shkollé profesionale 9,6 141
Studime Bachelor (e larté) 1,7 11,6
Studime Master ose mé lart 14,8 11,5
Totali 100,0 100,0
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Mé shumé se njé e katérta e familjeve kjo véshtirési tek familjet me prindér me
(27.1%) raporton té keté shgetésime ose nivel té ulét arsimor né raport me ata me njé
véshtirési pér té pérfunduar muajin me té shkallé mé té larté arsimimi (Tabela 40)
ardhurat gé zotéron. Mé e shpeshté paragitet

Tabela 40: Shpérndarja e situatés familjare té fémijéve bazuar mbi té gjitha té
ardhurat mujore té familjes dhe gradés edukimit té té intervistuarve

Grada e arsimimit Totali

Situata ekonomi e familjes 8-vjecare =~ E mesme Profesionale Bachelor Masters
et
Kalojmé miré muajin me té numer 90 197 47 58 96 488
ardhurat gé kemi % 31,0% 46,5% 43,5% 43,9%  58,5% 43,6%
Kalojmé pa probleme serioze UM 67 L4/ 31 - o4 s27
muajin me té ardhurat gé kemi. % 23,1% 30,0% 28,7% 36,4%  32,9% 29,2%
Ne kemi shqetésim pér té numer 56 57 20 17 13 163
pérfunduar muajin me té % 19,3% 13,4% 18,5% 12,9% 7,9% 14,6%
ardhurat qé kemi
Ne mezi e pérfundojmé muajin  numer 77 43 10 9 1 140
me té ardhurat gé kemi. % 26,6% 10,1% 9,3% 6,8% ,6% 12,5%
Totali numer 290 424 108 132 164 1118
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Karakteristiké e familjes shqiptare sot éshté ndjekur nga ajo me tre fémijé (20.75) dhe njé
mbizotérimi i asaj me dy fémijé (48.9%) e fémijé (17%). (Tabela 41)

Tabela 41: Shpérndarja e pérberjes familjare, sipas moshés sé anétaréve
té saj (%)

Numri i anétaréve té Njeréz = 18 vjeg pérfshiré dhe ju Njeréz < 18 vjeg
familjes vete
1 7,8 17,0
2 48,9 55,5
4 16,9 4,6
26 37 0.9
Totali 100 100
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Pjesa mé e madhe e té intervistuarve punoj-
né né sektorin privat (33.7%) ose si té
vetpunésuar (21.3%). Té papuné jané rreth

10% e tyre ndérkohé qé shtépiake rezultuan
mbi 18 % e té intervistuarve. (Tabela 42)

Tabela 42: Shpérndarja e punés sé keni kryer gjaté 12 muajve té fundit nga i

intervistuari ose bashkeshorti i vet (%).

Puna e kryer | intervistuari/a Bashkeshorti/ja
Punonjés shteti 15,5 13,2
Punonjés né sektorin privat 33,7 38,0
| veté punésuar 21,3 29,0
Student 3 1
Shtépiak 18,3 8,4
| papuné, il afté pér té punuar 10,3 10,4
| papuné, i paafté pér té punuar 5 7
Né pension A ,2

Totali 100,0 100,0

43: Shpérndarja e familjeve sipas tipit té banesés ku jetojné momentalisht (%).

Banesa Numeér Pérgindje

Shtépi private 616 53,6
Shtépi private gé e ndani me té tjeré 10 9
Shtépi-gjysmé e veguar 39 34
Apartament 83 7.2
Apartament gé e ndani me té tjeré 389 33.8
Tjetér 13 1,1

Totali 1150 100,0

Né pjesén mé té madhe té rasteve familjet
jetojné né njé shtépi né pronési té tyre

(82.2%). (Tabela 44)
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Tabela 44: Shpérndarja e familjeve sipas pronésisé mbi banesén ku jetojné
momentalisht (%).

Pronésia mbi banesen Pérqgindje
Proné e juaja 939 822
E marré me gera 155 13.6
Tjetér 48 4.2
Totali 1150 100,0

A. Mjediset shkollore

Formulari i detyruar i shkollave u plotésua
nga drejtuesit e shkollave ose nga mésuesit
e klasave té pérfshira né studim. Ky formular
ofroi informacion lidhur me ¢éshtje gé kishin
té bénin me infrastrukturén e mjediseve
sportive, me programet e edukimit fizikgjaté
dhe pas mésimit gé zhvilloheshin nga
nxénésit né shkollg, iniciativave promovuese

pér njé stil jetese té shéndetshém, qasjes
nga nxénésit pér ushgime/pije té ndryshme
né mjediset e shkollés, siguriné e rrugéve
pér né shkollg, etj

Formularét u grumbulluan nga 125 shkolla,
77 prej te cilave ndodheshin né gytet dhe 48
né fshat. Formularét u plotésuan né 68% té
rasteve nga drejtuesit e tyre dhe né 32% té
rasteve nga mésuesit. (Tabela 45)

Tabela 45: Shpérndarja e funksionit té personelit gé plotésoi formularin e
shkollave

Plotésuesi i formularit m Pérqindje Pérqindja kumulative

Drejtues shkolle

Mésues 40

Totali 125

- Njé numér i vogél shkollash (12.8%)
raportuan mungesé té fushave té lojés né
mjediset e jashtme té shkollés, kundrejt njé
numri té konsiderueshém shkollash (52%) qé
raportuan mungesén e mjediseve té brend-
shme ku fémijét mund té luajné zakonisht
gjaté pushimeve mes oréve té mésimit.

- Programi mésimor i aprovuar nga
Ministria e Arsimit dhe e Sportit parashikon
pér klasat e arsimit fillor, né kuadrin e

68.0

32.0 100.0

100.0

kurrikulés sé detyruar pér ¢do klasg, zhvillimin
e 3 oréve té edukimit fizik me 45 minuta/pér
secilén me njé total prej 135 minutash né
javé.

- Vetém njé shkollé lejonte gé fémijét
té kryejné lojra aktive né kushte ekstreme té
motit (shi, boré, stuhi, té nxehté) né fushat
e jashtme té lojrave.

- 52 shkolla (41.6%) nuk lejonin fémi-
jét té pérdorin mjediset e jashtme sportive
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jashté oréve té mésimit. Edhe mé i larté palestrén e brendshme jashté oréve té
éshté numri i shkollave( 94 té tilla ose 75% e  mésimit. (Figura 8)
tyre) gé nuk i lejonin fémijét té pérdorin

Figura 8: Shpérndarja e frekuentimit té mjediseve sportive té shkollave
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Shumé i larté éshté numri i shkollave (67 t&€ rojné kryerjen e veprimtarive té tilla vetém
tilla ose mbi gjysmat e shkollave té pérfshira  pér disa nivele klasash. (Figura 9) Vihet re se
né studim) gé pohojné se nuk organizojné kéto aktivitete té organizuara nga shkolla
ndonjé aktivitet sportiv/fizik sé paku njé heré  ndigen me déshire nga mé shumé se gjysma
né javé pér fémijét e ciklit té ulét jashté e fémijéve (né 94 % té rasteve).

oréve té mesimit ndérsa 9 prej tyre dekla-

Figura 9: Shpérndarja e shkollave né bazé té aktiviviteteve sportive
(€& organizojné
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Lidhur me siguriné e rrugés pér né shkollé
dhe né shtépi gqé nxénésit té mund té ecin
ose té ngasin bigikletén, stafi drejtues/
pedagogjik né 13.6% té rasteve mendon se
kéto rrugé jané shumé ée sigurta (vlerésimil-
3), ndérkohé qé 31% e tyre i mendojné ato

si shume té pasigurta (vlerésimi 8-10). (Tabela
45) Vihet re i njéjti vlerésim ( rreth 31%)
pérsa i pérket opinionit mbi rrugé shumé té
pasigura né raport me vendodhjen e shko-
llave né zone urbane apo rurale.

Tabela 46: Shpérndarja e opinionit té stafit drejtues/ pedagogjik mbi
siguriné rrugore

Shkalla e sigurisé né rrugé Numér Pérqindje Pérgindja kumulative

1 (shumé e sigurt) 4 3.2 3.2

A 2 4 3.2 6.4
3 9 7.2 13.6

4 8 6.4 20.0

5 31 24.8 44.8

6 17 13.6 58.4

7 13 10.4 68.8

8 15 12.0 80.8

L | 9 7 5.6 86.4
10 (shumé e pasigurt) 17 13.6 100.0

Totali 125 100.0

Pjesa mé e madhe e shkollave (108 shkolla
ose (86.4% e tyre ) e raportojné edukimin mbi
ushqgyerjen (qofté si oré té vecanté, ose si ore
té integruara né lénde té tjera) pjesé té
kurrikulés sé tyre shkollore.

Lidhur me qasjet e fémijéve né mjediset e
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shkollés pér njé séré ushgimesh dhe pijesh,
vihet re nje rénie e theksuar e disponue-
shmérisé pér ushgime dhe pije té shénde-
tshme né mjediset shkollore vecanérisht ujé,
fruta té freskéta, perime té freskéta, Iéngje
frutash pa sheger etj. (Tabela 46)



Tabela 47: Shpérndarja e ushgimeve/pijeve (%) me akses pér nxénésit né
mjediset e shkollés sé tyre

Lista e ushgimeve/pijeve Pa pagesé Me pagesé Nuk ofrohet
Uje 4.8 8.8 86.4
Caj 0 3.2 96.8
100 % léng frutash pa sheger te shtuar. 0 24 97.6
Léngje frutash ose pije té tjera pa sheqer té 0 20.8 79.2
shtuar.
Pije té gazuara gé pérmbajné sheqer té 0 224 77.6
shtuar.
Qumésht | aromatizuar me sheger té shtuar 0 4 96
Pije té ngrohta (kakao, caj, qumésht) 0 4 96
Qumésht, kos, dhalle 0 3.2 96.8
Pije freskuese (pérfshiré léngje frutash dhe 0 1.6 98.4
qumésht | aromatizuar)
Pije energjike 0 24 76
Fruta té freskéta 0 18.6 81.6
Perime 0 24.8 75.2
Cokollata, karamele, kek, biskota me drithra, 0 4.8 95.2
biskota té émbla/ose pasta.
Akullore 0 7.2 92.8
Té tjera (byrek, sanduig , hamburger, pica) 0 16.8 83.2

Njé shkollé raporton té keté mensé pér Né 17 shkolla drejtuesit raportuan praniné
fémijé, 2 shkolla kané dygan ose lokal ku e reklameve apo marketingut té ushgimeve
mund té blihen ushgime ose pije, asnjé  dhe pijeve gé mund té démtojé promovimin
shkollé nuk zotéron automjete pér blerjen e e dietés sé ekuilibruar dhe té shéndetshme
ushgimeve/pijeve. né mjediset e shkollés sé tyre.
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12. PERFUNDIME

Duke gené se ky studim zbatohet pér heré
té dyté né Shqipéri, (bazuar né zbatimin e
té njéjtit protokolli standard té mbledhjes
sé té dhénave pér vlerésimin e obezitetit
féminor, té hartuar nga OBSH-ja, zyra pér
Evropén), ai bén té mundur krahasimin e té
dhénave té pérftuara jo vetém me vendet e
tjera evropiané anétare té COSI-t por lejon
edhe analiza longitudinale té obezitetit
féminor né nivel kombétar. Zbatimi i té njéjtit
protokoll edhe né studimin e vitit 2013 lejon
vlerésimin né kohé té trendit té obezitetit
féminor né nivel kombétar.

Nga rezultatet pérfundimtare té
ketij raundi 21.7% e fémijéve té matur
rezultoi mbipeshé (pérfshiré edhe obezi-
tetin) prej té ciléve 9.2% e tyre ishin obezé
(sipas vlerave cut-off t& OBSH-sé). E krahasuar
me situatén e paraqitur né studimin e vitit
2013 rezultati mé i réndésishém i kétij studimi
ishte tendenca e uljes s€ mbipeshés (pér-
fshiré edhe obezitetin) nga 22.4% ne 21.7%,
sidhe rritja e numrit té fémijéve obezé (9.2%)
krahasuar me té dhénat e vitit 2013 (7.9%)
(Figura 10).

Figura 10. Shpérndarja e fémijéve té moshés 8-8.99 vjec (ne %) né bazé té
BMI-sé pérgjaté dy studimeve, (sipas_OBSH-s&)
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edhe né kété raund ka ruajtur té njejtin trend
pérsa i pérket numrit mé té madh té fémijéve
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mbipeshé ose obezé mes meshkujve né
raport me femrat (Figura 11). Krahasuar me
vitin 2013 ka njé ulje t& mbipeshés por njé



rritje té ndjeshme té obezitetit mes djemve
né kété raund (respektivisht 12.9% djem
mbipeshé kundrejt 15% né vitin 2013, dhe
12.3% djem obezé kundrejt 9.9% né vitin
2013). Té dhénat e BMI-sé mes vajzave
ofrojné njé situaté té pérmirésuar né kété

raund né raport me vitin 2013. Prandaj
kérkuesit shkencore lypset té béjné vézh-
gime dhe analiza mé té detajuara té faktoré-
ve té mundshém gé kané sjellé njé situaté
té tillg, té pérkeqésuar
djemve né raport me vajzat.

nutricionale mes

Figura 11. Shpérndarja e fémijéve té moshés 8-8.99 vje¢ (ne %) né bazé té BMI-
sé dhe gjinisé pérgjaté dy studimeve, (sipas OBSH-sé&)
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Té dhénat e fundit né nivel evropian
té raportuara nga OBSH-ja pér fémijét e
moshés 6-9 vjeg¢ treguan se prevalenca e
mbipeshés (pérfshiré obezitetin, vlerésuar
me cu-off te OBSH-sé), shkonte nga 18% né
57% mes djemve dhe nga 18% né 50% mes
vajzave; ku 6-31% e djemve dhe 5-21% e
vajzave gené obeze. Késhtu shpérndarja
gjinore e mbipeshés dhe obezitetit mes
fémijéve tané dhe atyre europiane éshté e
ngjashme.

Vendet e Evropés Jugore rezultuan té kishin
mbizotérimin mé té larté mbipeshés. Ishte
VENé re njé rénie domethénése e pérhapjes
sé mbipeshés né Itali, Portugali dhe Slloveni
dhe rritjen e konsiderueshme né Letoni dhe
Norvegji. Njé tendencé té tillé shprehin
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edhe té dhénat e dy studimeve tona por me
njé korrelacion jo domethénés.

Ndonése konsumi i pérditshém i
meéngjesit éshté pjesé e njé dieté té shén-
detshme dhe kontribuon né cilésiné dhe
sasiné e marrjes ditore dietike té njé individi,
té dhénat e kétij studim, sikurse ai i vitit 2013,
paragiten té njéjtén situaté té kapércimit té
kétij vakti té réndésishém (né 28.5% té
fémijéve, sipas vet raportimit té tyre dhe
24.8% sipas raportimit té prindérve té tyre).
Numri i fémijéve gé nuk kané konsu-
muar méngjes sipas gjinisé nuk paraqiti
ndonjé diferencé té dukshme (28.2% e
vajzave kundrejt 28.7% e djemve). Ndérsa
mes zonave urban/ rurale rezultuan pa
konsum té vaktit té méngjesit 27% e fémi-



jéve nga zona urbane dhe 31.4 % nga zona
rurale. Tendenca e moskonsumimit té mén-
gjesit né 2013, ndryshe nga sa mé lart, u
ndesh pak mé e larté tek femrat né raport me
meshkujt, si dhe né zonat urbane né raport
me zonat rurale

- Prirja e konsumit t&é méngjesit mes
fémijéve né lidhje me gjendjen e tyre
nutricionale, u paragit e ngjashme pavaré-
sisht vlerave cut-off té pérdorura pér vleré-
simin e BMI-sé dhe pa ndonjé ndryshim
statistikisht sinjifikativ né nivelin e konsumit
té méngjesit mes fémijéve me peshé norma-
le dhe atyre me mbipeshé dhe/ose obezé
referuar vlerave cut-off te OBSH-sé (P=0.641).
Gjithashtu ky trend korrespondon edhe me
até té vitit 2013 ku nuk u konstatua ndonjé
korrelacion domethénés mes konsumimit té
méngjesit dhe gjendjes nutricionale té
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fémijéve, por atéheré u vu re se me rritjen
e BMI-sé rritej edhe numri i fémijéve qé nuk
konsumonin méngjes, mé e theksuar kjo
prirje tek fémijét obezé.

Njé rezultat me ndryshim statisti-
kisht shumé sinjifikativ (domethénés) u gjet
midis prevalencés sé obezitetit dhe kohés sé
matjeve antropometrike (P=0.002). Fémijét e
matur para dreke kishin njé prevalencé té
obezitetit sinjifikativisht mé té larté né
krahasim me fémijét e matur pas drekés
(9.7% vs. 8.3%, pérkatésisht). Nga njé analizé
mé e detajuar e kétij korrelacioni edhe me
konsumin e méngjesit themi se kjo marré-
dhénie mund té jeté pasojé e mos konsu-
mimit té méngjesit i cili rezultoi mé i larté
mes fémijéve té matur paradite né raport me
ata pasdreke (Tabela 47).



Tabela 48: Shpérndarja e fémijéve (%) né bazé té BMI-sé , konsumit t& méngjesit
dhe kohés sé matjeve (OBSH)

Konsumi i méngjesit

| dobét .
numer
%
mbipeshé .
numer
BMI_OBSH %
numer
JO bezé
obezé %
normal .
numer
%
Total numer
%
| dobét .
numer
%
mbipeshé .
numer
BMI_OBSH %
numeér
PO bezé
obezé %
normal ..
numer
%
Total numer
%
| dobét .
numer
%
mbipeshé .
numer
BMI_OBSH i
) numer
Totali .
obezé %
normal .
numer
%
Totali numer

%

- Analiza e formularit té plotésuar nga
prindérit tregoi njé ndryshim statistikisht
shumé sinjifikativ né prevalencén e obezi-
tetit né varési té peshés sé lindjes sé fémi-
jéve (P<0.001). Késhtu, fémijét e lindur me
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Koha e matjeve té fémijéve Totali

27 5 32
84.4% 15.6% 100.0%
91 20 111
82.0% 18.0% 100.0%
72 15 87
82.8% 17.2% 100.0%
632 98 730
86.6% 13.4% 100.0%
822 138 960
85.6% 14.4% 100.0%
46 23 69
66.7% 33.3% 100.0%
142 170 312
45.5% 54.5% 100.0%
132 91 223
59.2% 40.8% 100.0%
957 850 1807
53.0% 47.0% 100.0%
1277 1134 2411
53.0% 47.0% 100.0%
73 28 101
72.3% 27.7% 100.0%
233 190 423
55.1% 44.9% 100.0%
204 106 310
65.8% 34.2% 100.0%
1589 948 2537
62.6% 37.4% 100.0%
2099 1272 3371
62.3% 37.7% 100.0%

peshé <2500 gram kishin njé prevalencé té
obezitetit (3.2%) shumé mé té ulét né
krahasim me fémijét e lindur me peshé 2500-
4000 gram (9.8%), té cilét nga ana e tyre kishin
njé prevalencé mé té ulét té obezitetit né



krahasim me fémijét e lindur me peshé >4000
gram (21.6%). E njéjta situaté edhe pér
prevalencén e mbipeshés: 7.5%, 14.9% dhe
22.7%, pérkatésisht.

- Shumé e larté rezultoi pérgindja e
raportuar e fémijéve gé ishte ushgyer ndo-
njéheré me qumeésht gjiri ( 95.5%).

- Ushqgyerja vetém me gji éshté e

rekomanduar pérgjaté gjashté muajve té paré
té jetés, sepse quméshti éshté i pakontami-
nuar dhe pérmban té gjitha ushqyesit e
nevojshém pér fémijét né kété grupmoshé.
Gjithashtu, antitrupat e pranishém né qu-
méshtin e nénés sigurojné imunitet té
konsiderueshme ndaj sémundjeve.
Mes fémijéve té ushqyer me gji 67.7 % e tyre
ishin ushqyer vetém me gji, por me periudha
té ndryshme kohézgjatjeje (42% pér 0-3 muaj,
11.7% pér 4-5 muaj, dhe vetém 4.3% e tyre
gjashté muaj ose mé gjaté). Krahasuar me té
dhénat e fundit té ADHS-sé ku né pérgjithési,
gjysma e fémijéve té moshés 0-3 muaj dhe
39,4 pér gind e fémijéve té moshés 4-5 muaj
ushgeheshin ekskluzivisht me gji, vihet re njé
raportim mé i ulét nga ana e prindérve i
ushqgyerjes vetém me gji né foshnjéri té
fémijéve té studimit toné.

Mesatarja e ushqyerjes vetem me gji rezultoi
4.7 muaj, mé e larté me zonén rurale ( 4.93
muaj) né raport me até urbane ( 4.63 muaj).

- Mbi 56.7% e prindérve e konside-

rojné infrastrukturén rrugore shumé té
pasigurt gé fémija ityre té mund té ecé né
kémbé ose me bicikleté nga shkolla pér né
shtépi dhe anasjelltas, ndérkohé vetém
13.5% e tyre mendojné se ato jané shumé té
sigurta.
Lidhur me kété ¢éshtje té njéjtén konsideraté
jep edhe stafi drejtues/pedagogjik pasi 31%
e tyre i mendojné ato si shumé té pasigurta
ndérsa 13.6% e stafit i mendon kéto rrugé
shumé té sigurta, Duket garté se prindérit
jané mé té pakénaqur dhe ndihen mé té
pasigurt lidhur me pérdorimin e rrugéve nga
ana e fémijéve té tyre.

- Prindérit pohojné se njé numeér jo i
vogél fémijésh manifestojné sjellje me risk
pér shéndetin lidhur me konsumin e mun-
guar té méngjesit apo té mangét té disa
ushgimeve té shéndetshme si frutat dhe
perimet, si dhe konsumin e larté té disa
ushgimeve dhe pijeve me vlera té larta
energjetike dhe té mangéta nutricionale.
(Figura 12)

51



Figura 12: Shpérndarja e fémijéve (%) sipas frekuencés té konsideruar me risk
shéndetésor té konsumit té raportuar nga prindérit té disa ushgimeve dhe pijeve.
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O sjellje ushqgimore me risk per shendetin

Nése i referohemi té dhénave té raportuara
nga stafi pedagogjik lidhur me qasjet e
fémijéve né mjediset e shkollés pér njé séré
ushgimesh dhe pijesh, bie né sy njé rénie e
disponueshmérisé pér ushgime dhe pije né
pérgjithési pasi vetém njé shkollé raporton
té keté mensé pér fémijé, 2 shkolla kané
dygan ose lokal ku mund té blihen ushgime
ose pije dhe asnje shkollé nuk zotéron
automate pér blerjen e ushgimeve /pijeve.
Vlen té theksohet vecanérisht qasja
pér ujé té pijshém né shkolla ku vetém 6
shkolla mundésojné ujé té pijshém falas pér
fémijét ndérsa né 108 shkolla nuk ka asnjé
mundési sigurimi uji té pijshém gofté edhe
me pagesé.

Shgetésuese u paraqit pohimi nga
ana e 17 drejtuesve té shkollave lidhur me
praniné e reklamave apo marketingut té
ushgimeve dhe pijeve gé mund té démtojé
promovimin e dietés sé ekuilibruar dhe té
shéndetshme né mjediset e shkollés sé tyre.
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Gjithashtu 17 shkolla raportojné
mungesé totale té programeve té edukimit
mbi ushqyerjen (qofté si oré té vecanté, ose
si ore té integruara né lendé té tjera) .
Ushgyerja e ekulibruar éshté njé
element i réndésishém por i pamjaftueshém
pér té rritur fémijé té shéndetshém, pasi té
genurit fizikisht aktiv éshté po aq i réndé-
sishém pér njé shéndet té ploté fizik, mental
e social. Referuar sjelljeve me risk shénde-
tésor pérsa i pérket té genurit aktiv té
fémijéve, shifér alarmante paragitet mos-
pérfshirja né aktivitete té ndryshme sportive
e mbi 56% té fémijéve té prindérve té
intervistuar. Edhe mes atyre gé frekuentojné
njé klub sportive, njé né pesé fémijé kryen
njé aktivitet fizik té pamjaftueshém (mé pak
se 2 oré né javé), ndérkohé ata qé shpenzojné
meé shumé se 2 oré para TV apo lojrave
elektronike varion né vlera shqgetésuese nga
11% gjaté ditéve té shkollés né 49% né
fundjavé. (Figura 13)



Figura 13: Shpérndarja e fémijéve (%) sipas frekuencés sé sjelljes ndaj aktivitetit
fizik té konsideruar me risk shéndetésor (sipas raportimeve nga prindérit).
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- Ka prova té bollshme ge mbéshtesin
idené se géndrimet e fémijés ndaj zakoneve
té shéndetshme té jetesés jané té lidhura né
ményré té konsiderueshme me ato té prin-
dérve té tyre. Pérshkrimi mé i zakonshém i
socializimit gé ndodh mes fémijés dhe prindit
referohet si modelimi prindéror. Prindérit
ndikojé fugishém ne stilin e jetesés sé
fémijéve té tyre. Kjo shkon pértej ushgimit
gé ata ofrojné pér fémijét e tyre dhe aktivi-
teteve gé ata i nxisin pér té béré. Ata
ndikojné tek fémijét né meényrén se si i
ushgejné, né ményren se si ata e paragesin
veten si modele rolesh, ndikojné népérmjet
ushgimeve dhe aktiviteteve qé ata u véné né
dispozicion dhe i béjné té arritshme né
shtépi, dhe stilit té prindérimit qé ata zba-
tojné. Ndoshta strategjia mé efektive gé
mund té funksionojé pér trajtimin e obezi-
tetit né fémijéri éshté qé té punohet me
prindérit, ge ata té ndihmohen se si té
veprojné me fémijét e tyre té vegjél per njé
fillim té shéndetshém pér jetén.

20 25 30 35 0 a5 50

Pér kéte, piké sé pari, éshté miré gé prindérit

té kené njohurité e duhura dhe zotérojné
aftésité e nevojshme lidhur me stilin e
jetesés sé shéndetshme pér veten e tyre, gé
té mund té forcojné aftésité e tyre prindérore
dhe té zhvillojné njé qasje autoritare pér-
kundrejt stilit té jetesés sé fémijés sé tyre.

- Pyetésori i prindit u plotésua né mbi
75% té rasteve nga néna e fémijés duke
treguar se né familjet shqgiptare néna vazh-
don té luajé rol thelbésor né kujdesin pér
mirérritjen dhe edukimin e fémijéve.

- Mes té intervistuarve njé né tre té
intervistuar rezultoi mbipeshé, dhe njé né
dhjeté obezé. Mbipesha mes meshkujve (
52%) ishte dy heré mé e larté né krahasim me
femrat ( 25%). Njé né pesé té intervistuar
pohoi té jeté i diagostikuar me hipertension,
dhe rreth 16 % e tyre me diabet dhe/ose
hiperkolesterolemi.

- Rreth gjysma e té intervistuarit
deklaruan se kané njé familje me mesatarisht
katér anétaré
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(dy té rritur e dy nén 18 vjeg). Pjesa mé e
madhe e tyre punojné né sektorin privat ose
si té vetpunesuar, dhe njé né dhjeté rezultoi
i papuné. Katér né pesé familje jetojné né
njé shtépi né pronési té tyre. Ka njé korre-
lacion té drejté té hasjes sé véshtirésive
ekonomike me shkallén e ulét té arsimimit
té prindérve.

Ka njé perceptim té gabuar té prin-

REKOMANDIME

dérve té fémijéve mbipeshé dhe obezé mbi
gjendjen nutricionale té fémijéve té tyre, ku
prirja éshté qé fémija té konsiderohet mé i
dobét nga ¢faré éshté realisht. Késhtu vetém
14% e prindérve té fémijéve obezé vleré-
sojné realisht kété gjendje, ndérsa 24.6% e
tyre e konsiderojné fémijén e tyre normal
dhe 61.4% e konsiderojné pak mbipeshé.

Té hartohen programe té promo-
cionit té shéndetit pér fémijét né luftén
kundér obezitetit féminor, gé synojné
ndryshimin e sjelljes mé shumé sesa dhénien
e informacionit té zhveshur (i cili shpesh jep
pak ose aspak impakt né até c¢ka njerézit
duhet té béjné), me njé gasje holistike né
pérfshirjen e shumé aktoréve pér zbatimin e
tyre.
- Té njihen/identifikohen grupet e
fémijéve me nevoja té vecanta dhe risk mé
té larté pér obezitet (pér rrethana té ndry-
shme); dhe té kryhet hartimi e zbatimi me mé
intesitet i programeve té promocionit pér ta.
- Té krijohen mjedise té pérshtatshme
dhe njé infrastrukturé e sigurt pér té patur
fémijé aktivé.
Té sigurohet angazhim i génd-
rueshém politik me bashképunim té shumeé

aktoréve publiké dhe privaté; pér té béré té
mundur gé individét té béjné aktivitet té
rregullt fizik dhe zgjedhjet mé té shénde-
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tshme té dietés né dispozicion, té pérba-
llueshme dhe lehtésisht té arritshme pér té
gjithé - vecanérisht pér individét mé té varfér.
Té gjenden dhe pérdoren mjete té
metejshme motivuese dhe efektive pér té
mbéshtetur né ményré konstante tendencén
e rritjes sé numrit té fémijéve obezé pér té
frekuentuar klube sportive (té ndeshur né té
dhénat e analizés sé kétij studimi)

Té nxitet pérfshirja né kéto aktivi-
tete sportive e fémijéve me njé numér
gjithmoné e mé né rritje deri né gjithpér-
fshirje, pavarésisht gjendjes sé tyre nutri-
cionale, (né perputhje me nevojat e tyre dhe
rekomandimet e OBSH-sé pér patur fémijé
aktive e té shéndetshém).

Té organizohen klasa aktive né orét
e edukimit fizik né shkollé dhe me pjesé-
marrje entuziaste té fémijéve.

Té futen né té gjitha shkollat e
sistemit 9-vjecar programet e edukimit mbi
ushqgyerjen (qofté si oré té vecanté, ose si oré



té integruara né Iéndé té tjera) si pjesé e
kurrikulés sé tyre shkollore.

- Té zbatohen metoda efektive té
promocionit mbi nevojén e ushqyerjes sé
shéndetshme pérgjaté gjithé jetés tek nxe-
nesit e shkollave gé né nivelet e tyre té para
té edukimit, me géllim uljen e riskun pér
kultivimin e zakoneve jo té mira ushqgyese tek
fémijét gé né moshé té hershme.

- Té inkurajohen prindérit né mode-
limin e sjellieve té shéndetshme pér até cka
ata hané dhe si e hané, ashtu edhe pér
nivelin e aktivitetit fizik gé ata ushtrojné, pasi
ky model éshté ai cka fémijét e tyre percep-
tojné, pérpigen té imitojné dhe praktikojné
edhe veté. Sa mé i rritur éshté njé fémijé aq
mé shumé modeli i tij ushgimor i pérafrohet
atyre té prindérve té tij.

- Té inkurajohet njé qasje e té gjithé
familjes né pérfshirjen pér njé ushqyerje dhe
jete aktive té shéndetshme.

- Té rritet pranimi dhe konsumi i fruta-
ve dhe perimeve nga ana e fémijéve

- Té sigurohet njé gasje né té gjitha
mjediset, ku gjenden fémij€, pér ujé té pij-
shém dhe té inkurajohet konsumit i mjaftu-
eshém ditor i tij, sipas nevojave té ¢do
fémije.

- Té ulet qasja pér ushgime dhe pije té
émbla gqé né moshé té hershme té fémijés,
kur sapo fillon ushqgyerja plotésuese e tij, si
dhe té reduktohet disponueshméria e ushqi-
meve me pérmbajtje té larté kalorike né
shtépi apo mjedise té tjera si shkolla/ gendra
argétimi pér fémijé, etj. ku gjenden fémijé.

- Té inkuajohen fémijét pér té shkuar
né shkollé me kémbé ose bigikleté, pér t'u
pérfshiré né klube sportive apo pér té marré
pjesé rregullisht né aktivitete periodike
sportive.

- Té kontrollohet dhe reduktohet sjell-
ja sedentare dhe kohéqgéndrimi i gjaté i
fémijéve para TV ose mjeteve té tjera elek-
tronike, si dhe té mos lejohet konsumi i
ushgimit gjaté géndrimit ne to.

- Té inkurajohen fémijét té béjné
gjumé té mjaftueshém dhe té miré.

- Té rritet efektiviteti i punonjésve té
shéndetit né identifikimin né kohé té fémi-
jéve me risk pér obezitet, si dhe té rretha-
neve (familjare, sociale, shtatzania, ngjarje té
fémijérisé sé tyre gé nga lindja, etj) qé
ndikojné né kété risk.

- Té mbéshteten punonjésit e shén-
detit me prodhimin e udhézuesve lidhur me
riskun pér obezitet dhe faktorét qé ndikojné
né shfagjen dhe instalimin e obezitetit.

- Té trajnohen punonjésit e shéndetit
lidhur me identifikimin e sakté té mbipeshés
dhe obezitetit.

- Té trajnohen punonjésit e shéndetit
si té ndihmojné prindérit né ndryshimet gé
duhet té zbatojné pér té mos lejuar zhvillimin
e obezitetit tek fémija i tij.

- Té zbatohen iniciativa periodike té
survejancés sé obezitetit féminor, gé lejojné
vlerésimin aktual té gjendjes dhe até
longitudinal, me géllim hartimin dhe zbati-
min e metodave efektive té ndérhyrjeve pér
korrigjim.

- Té hartohen dhe miratohen ligje té
shéndetit publik gé synojné té ndryshojné
mjedisin, né té cilin jetojmé, né favor té
trajtimit me sukses té obezitetit. Mbetet pér
t’u paré nése ndryshime té tilla né politi-
kat publike si p.sh.- njé taksé mbi pijet dhe
ushgimet me sheqer—do té ndikojné tek
zakonet ushqyese apo thjesht do té sjellin
mé shumé té ardhura pér tregtuesit.
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- Qé strategjité e ndérhyrjes té jené cioneve té komunitetit dhe politikave geveri-
efektive duhet té shkojné pértej individéve, tare.
duke iu adresuar rrjeteve sociale, institu-
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